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I. 

Die  EntstehiiDg  allgemeiner  Convulsionen  vom  Pons  ond 

von  der  Mednlla  oblongata  aus. 

Von  Dr.  H.  Nothnagel. 


ller  Bezirk  des  Gentralnervensystems,  von  dem  aus  alige* 
meine  epileptiforme  Convulsionen,  d.  h.  unregelmässige  klonische 
und  tonische  Ki^mpfe  der  Extremitäten-  und  Rumpfmuskeln  er- 
zeugt werden  können',  ist  durch  experimentelle  Untersuchungen 
immer  mehr  eingeengt  worden.  Das  Rückenmark  ist  längst  aus- 
geschlossen worden:  ihm  fällt  bei  der  Entstehung  der  Convulsionen 
Dur  die  Rolle  eines  Leiters  zu.  Ebenso  hat  man  seit  lange  auf 
Grund  von  Experimenten  den  meisten  Partien  des  Gehirns  die 
Flhigkeit,  epileptiforme  allgemeine  Convulsionen  zu  erzeugen,  ab- 
gesprochen. In  Bezug  auf  die  VierhOgel,  bei  deren  Reizung  durch 
deo  electrischen  Strom  noch  Ed.  Weber  allgemeine  klonische 
Krämpfe  erzielt  haben  wollte,  ist  die  Unrichtigkeit  dieser  Annahme 
durch  Longet,  Schiff  u.  A.  nachgewiesen.  Die  Untersuchungen 
umentlich  von  Kussmaul  und  Tenner,  Schiff,  Brown -S^* 
qaard  haben  gezeigt,  dass  die  Möglichkeit,  jene  oben  erwähnten 
eptleptiformen  Krämpfe  zu  erzeugen,  auf  den  Pons  und  die  Medulla 
obioDgata  allein  beschränkt  ist. 

Im  Laufe  einer  experimentellen  Untersuchungsreihe  über  Epi* 
lepsie  beschsrtigte  mich  ebenfalls  die  Frage  nach  dem  Ort  der  Ent- 

Arclih  f.  pftlbol.  Aoat.  Bd.  XLlV.  HA.!.  i 


stebung,  dem  centralen  Ausgangspunkt  der  Krämpfe.  Die  Resul- 
tate der  darüber  angestellten  zablreicben  Experimente  sind  nacb- 
stebend  mitgetbeilt.  — 

Es  ist  eine  seit  lange  feststebende  Tbatsacbe,  dass  bei  Rei- 
zung des  Bodens  des  4.  Ventrikels  unregelmässige  allgemeine  Con- 
vulsionen  auftreten.  Man  spracb  immer  vom  „Boden  des  4.  Ven- 
trikels^, obne  näbere  Ortsbezeicbnung.  Scbiff  hat  sebon  darauf 
hingewiesen,  dass  die  Angabe  in  dieser  Allgemeinheit  nicht  richtig 
sei,  und  es  ist  bekannt,  dass  man  die  Piqüre  ausführen  kann, 
obne  dass  eine  Spur  von  Convulsionen  eintritt.  Indess  besteht 
jene  alte  Anschauung  noch  beutigen  Tages  fast  allgemein  zu  Recht. 
Dass  dieselbe  unrichtig  sei,  und  dass  die  Erregung  allgemei- 
ner Convulsionen  vom  Boden  des  4.  Ventrikels  aus  auf 
eine  circumscripte  Partie  desselben  beschränkt  sei, 
scheint  mir  mit  Sicherheit  aus  meinen  Experimenten  zu  folgen. 

Um  die  Substanz  am  Bo4eu  des  4.  V^ntrik^ls  zu  erregen, 
standen  chemische,  electrische,  mechanische  Reizmittel  zu  Gebote. 
Von  ersteren  habe  ich  gänzlich  abgesehen.  Erstens  ist  die  Ab- 
tragung des  Schädeldaches  in  genügender  Ausdehnung  und  die 
Entfernung  des  Kleinbirns  eine  äusserst  eingreifende  und  blutige 
Operation,  und  dann  ist  es  bei  den  chemischen  Mitteln,  die  sich 
durch  Diffusion  leicht  weiter  verbreiten ,  weniger  als  bei  den  an- 
deren möglich,  den  Reiz  auf  einen  kleinen  Punkt  zu  localisiren. 
Die  electrische  Reizung  wählte  ich  in  einigen  Fällen,  stand  aber 
ebenfalls  bald  davon  ab.  Denn  einmal  war  damit  doch  immer  zu- 
gleich eine  mechanische  verbunden,  bedingt  durch  das  Aufsetzen 
der  Electroden,  dann  Hess  es  sich  gar  nicht  berechnen,  wie  weit 
die  Stromschleifen  sich  verbreiteten,  und  endlich  starben  die  Tbiere 
momentan,  sobald  ich,  selbst  bei  äusserst  schwachen  Strömen,  an 
die  untere  Partie  der  Medulla  oblongata  kam,  offenbar  in  Folge  von 
Stromschleifen  auf  das  Respirationscentrum.  Es  blieb  nur  die 
mechanische  Reizung  übrig,  allerdings  bei  so  vulnerablen  Theilen 
ein  immerhin  roher  Eingriff,  indess  der  einzige  mit  relativer  Leich- 
tigkeit angänglicbe. 

Die  Technik  des  Experiments  war  sehr  einfach.  Das  Thier 
wurde,  natürlich  nicht  narkotisirt,  auf  dem  Bauche  festgebunden^ 
und  die  Weichtheile  der  Art  getrennt,  dass  das  Hinterhaupt  zwi- 
schen Crista  und   Protuberantia   occipitalis   freilag.      Dann    wurde 


mit  einer  starken  Nadel  ein  Loch  in  den  Knochen  gebohrt  (wobei 
es  zweckmiässig  ist,  die  Oeffuungen  für  die  Vasa  emissaria  Santo- 
rini  zu  vermeiden),  und  nun  mit  einer  feinen  Nadel  eingegangen. 
Je  nacb  dem  getroffenen  Punkte  verschieden  blieben  die  Thiere 
€Btweder  ganz  ruhig,  oder  es  traten  Zwangsbewegungen  ein, 
oder  allgemeine  epileptiforme  Convulsionen.  Hinterher 
vurden  die  Thiere  bald  sogleich  getödtet,  bald  erst  nach  spontan 
cigetretenem  Tode  das  Resultat  der  Section  festgestellt.  Schliess- 
lich erlangt  man  eine  derartige  Fertigkeit  in  der  Localisirung  des 
Siicbes,  dass  es  möglich  ist,  mit  ziemlicher  Sicherheit  vorherzu- 
sagen, ob  das  Thier  KrSmpfe  bekommen  soll  oder  nicht. 

Bevor  ich  nun  darangehe,  die  Oertlichkeit  zu  bezeichnen,  de- 
ren Reizung  aligemeine  Convulsionen  auslöst,  sollen  zuerst  die  Er- 
scheinungen selbst  beschrieben  werden. 

Wenn  die  richtige  Stelle  getroffen  ist,  tritt  sofort,  im  Momente 
ies  Einstichs,  ein  starker  Opisthotonus,  tetanische  Streckung  der 
WirbelsSole  ein.  Noch  festgebunden  macht  das  Thier  schon  krampf- 
tafte  Bewegungen  mit  den  Extremitäten.  Alsbald  befreit,  zeigt  es 
4as  Schauspiel  ausgeprägter  fallsuchtartiger  Krämpfe.  In  heftigen 
naregelmSssigen  Zuckungen  werden  die  Extremitäten  bewegt,  mit- 
oDter  die  hinteren  stärker  als  die  vorderen.  Das  ganze  Thier  wird 
dabei  hin  und  her  geworfen.  Der  Kopf  ist  unterdess  immer  in 
ien  Nacken  gebogen,  die  Wirbelsäule  starr  gestreckt,  bisweilen 
Bach  einer  Seite  hin  mehr  als  nach  der  anderen.  Nach  j — 3  Mi- 
naten  ISsst  die  Heftigkeit  des  Paroxysmus  nach,  und  das  Thier 
hegt  jetzt  ruhig,  aber  immer  tnit  tetanisch  gestreckten  Extremitäten 
md  starrer  Wirbelsäule.  Wenn  man  an  den  Tisch  stösst  oder 
das  Thier  berührt,  sehr  oft  aber  auch  spontan,  brechen  alsbald 
wieder  die  heftigsten  Convulsionen  aus,  um  nach  einiger  Dauer 
wieder  in  den  Zustand  der  Ruhe  überzugehen.  Nach  längerer  Zeit 
erst  tritt  ein  Nachlass  der  Spannung  ein,  die  Extremitäten  werden 
s!hlaflr  ausgestreckt.  Bisweilen  auch  wird,  während  die  starken 
Krämpfe  schon  aufgehört  haben,  immer  noch  die  eine  oder  andere 
EitremitSt  in  kurzen  zuckenden  Stössen  bewegt. 

Im  Bereich  der  Gesichts-  und  Kiefermuskeln  Hessen  sich  nicht 
£it  Sicherheit  Krämpfe  constatiren.  Dagegen  war  in  einigen  Ex- 
perimenten ausgesprochener  Nystagmus  vorbanden;  in  einigen  an- 
^otn  waren  die  Bulbi  starr  nach  oben  gerollt.   In  einzelnen  Fällen 
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^urde  mit  Beginn  des  Anfalls  die  Pupille  erweitert.  Die  Respi- 
ration war  mütisaro,  meist  beschleunigt;  die  Herzaction  während 
eines  Anfalls  nicht  zu  untersuchen,  hinterher  beschleunigt. 

Die  Thiere  waren  stets  augenscheinlich  etwas  benommen,  in- 
dess  kann  ich  nicht  behaupten,  dass  sie  jemals  vollständig  be- 
wusstlos  gewesen  seien.  Dass  sie  bisweilen  während  der  Krumpfe 
entweder  spontan  oder  auch,  sobald  man  sie  kniff,  schrieen,  möchte 
allerdings  nichts  Bestimmtes  beweisen.  Aber  wenn  man  viele  be- 
wusstlose  Kaninchen  gesehen,  so  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass 
dieselben  einen  anderen  Elahitus,  Oberhaupt  einen  anderen,  schwer 
deflnirbaren  Gesichtsausdruck  darbieten,  als  ein  nicht  benommenes 
Thier.  Auf  mich  machte  es  nun  stets  den  Eindruck,  als  seien  die 
Thiere  nicht  ganz  bewusstlos.  Dieses  Urtheil  hat  zwar  keinen  ob- 
jectiven  Maassstab,  aber  ich  vermag  kein  anderes  sicheres  Krite- 
rium beizubringen. 

In  diesem  Zustande,  d.  h.  freien  Intervallen  mit  spontan  oder 
auf  Reize  eintretenden  Krampfparoxysmen,  blieben  die  Thiere  leben, 
meist  24 — 48  Stunden,  nie  indess  länger  als  72  Stunden.  Hatten 
sie  so  lange  gelebt,  so  fanden  sich  immer  die  Zeichen  der  Menin- 
gitis, namentlich  um  Gerebellum,  Pons  und  Medulia  oblongata 
herum. 

Wie  oben  gesagt,  trat  dieser  Erschein ungscomplex  nur  dann 
ein,  wenn  eine  ganz  bestimmte  Partie  des  Bodens  des  4.  Ventrikels 
verletzt  war.  Durch  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Experimenten 
habe  ich  die  Grenzen  dieses  Bezirks  zu  bestimmen  gesucht.  Vor- 
anschicken will  ich  noch,  dass  die  Bestimmung  präciser  ist  durch 
die  Versuche  mit  negativem  Resultat,  in  denen  keine  Convulsionen 
eintreten.  In  diesem  Falle  nämlich  findet  sich  post  mortem  nur 
ein  feiner  Stichkanal  in  der  Substanz  der  Medulia.  Ist^  aber,  um 
diesen  Ausdruck  zu  gebrauchen,  der  Rrampfbezirk  getroffen,  so 
wird  durch  die  momentan,  noch  während  die  Nadel  in  der  Me- 
dulia sich  befindet,  eintretenden  Bewegungen  der  Stichkanal  be* 
trächtlich  vergrössert. 

Die  Ausdehnung  nun  des  erwähnten  Bezirks  ist  durch  folgende 
Grenzen  gegeben. 

Die  untere  Grenze  desselben  liegt  am  oberen  Ende  der  Alae 
cinereae.  Weiter  abwärts  traten  keine  Krämpfe  mehr  auf.  Wurden 
die  Vaguskerne   verletzt,  so  trat  der  Tod   sofort  ein.     Bei   einem 


Stich  grade  durch  den  Obex,  einem  in  den  äusseren  Rand  des 
Fanicuius  cuoeatus  in  der  Höbe  des  Obex,  einem  anderen  etwa 
1  Mm.  weiter  abwSrts  blieb  das  Thier  absolut  ruhig. 

Die  obere  Grenze  habe  ich  bis  etwas  oberhalb  des  Locus 
eoeruleas,  nicht  ganz  bis  an  die  untere  Grenze  der  VierhUgel  hin- 
auf verfolgen  können.  Hier  noch  höher  hinauf  zu  gehen,  war  durch 
die  dann  eintretende  Verletzung  des  Sinus  verboten. 

Die  innere,  medianwärts  gelegene  Grenze  wird  durch  den 
iusseren  lateralen  Rand  der  Eminentiae  teretes  gebildet. 

Am  schwierigsten  ist  es,  prScise  anatomisch  die  Süssere 
Uteraie  Begrenzung  zu  bestimmen.  In  den  oberen  Theilen  liegt 
die  begrenzende  Linie  etwas  nach  aussen  vom  lateralen  Rande  des 
Locus  coeruleus,  weiter  abwärts  entspricht  sie  dem  inneren  Rande 
des  bei  Kaninchen  stark  entwickelten  Tuberculum  acuslicum  (Tu- 
faercule  de  Wenzel)  und  schliesslich  im  unteren  Theil  dem  Fasci- 
cdIus  gracilis. 

Bei  der  Verletzung  also  der  Partie,  welche  durch  die  soeben 
l»ezeichneten  Grenzen  umgeben  ist,  traten  die  beschriebenen  Gon- 
nilsionen  auf.  Es  Hess  sich  nicht  wahrnehmen,  dass  innerhalb 
di^er  Grenzen  die  verschiedene  Oertlichkeit  der  Verletzung  einen 
Uoterscbied  in  den  Erscheinungen  bedingt  Nur  schien  es,  als 
Viren  die  Ri^mpfe  am  heftigsten,  wenn  die  Gegend  des  Locus 
coeruleus  getroffen  war. 

Es  fragt  sich  nun  ferner:  wie  weit  muss  die  Verletzung  in 
ik  Tiefe  dringen?  In  den  meisten  Experimenten  durchdrang  der 
Stich  die  ganze  Tiefe  des  Markes.  Bestimmt  aber  traten  die  krampf- 
yAeu  Bewegungen  schon  ein,  ehe  noch  die  Nadel  weit  in  die 
Tiefe  gegangen,  ehe  sie  den  Knochen  vorn  berührt  hatte;  dies  Iftsst 
üeh  sehr  gut  dem  Gefühl  nach  erkennen.  Und  ausserdem  lehrte 
a  einer  Reihe  von  Fällen  die  Obduction ,  dass  die  Nadel  nur  das 
:iotere,  denn  Boden  des  Ventrikels  zugekehrte  Drittel  oder  die  hin- 
tere HälAe  des  Dickendurchmessers  der  Substanz  verletzt,  einige 
Me  sogar  nur  oberflächlich  gestreift  hatte.  Da  die  Resultate  im 
!.ozelDen  Falle  von  so  vielen  Zufälligkeiten  abhängig  sind,  eine 
ieiebte  Bewegung  der  operirenden  Hand  oder  des  Thieres  die  Nadel 
^orl  tiefer  führt,  so  ist  es  ungemein  schwierig,  hier  genauere 
An^beo  zu  gewinnen. 

Haue    die  Nadel  eine  andere  Stelle  ausserhalb  des  beschrie- 
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beoen  Bezirks  verletzt,  so  waren  die  Resultate  ganz  andere.  Auf 
die  Zwangsbewegungen  und  sonstigen  Erscheinungen  näher  einzu* 
gehen,  welche  eintraten,  wenn  die  Crura  cerebelli  media,  superiora 
und  die  äusseren  Randpartien  der  Med.  obl.  getroffen  waren,  dazu 
ist  hier  nicht  der  Ort.  Dagegen  will  ich  noch  hervorbeben,  dass 
bei  Verletzung  der  Eminentiae  teretes  die  Thiere  absolut  ruhig 
blieben;  die  Nadel  konnte  fest  in  den  gegenüberstehenden  Knochen 
eingestossen  werden,  und  nicht  die  mindeste  Bewegung,  nicht  die 
geringste  Schmerzensäusserung  liess  sich  wahrnehmen. 

Die  Deutung  der  Versuchsergebnisse  anlangend,  so 
kann  an  einen  dreifachen  Modus  der  Entstehung  dieser  Convul- 
sionen  gedacht  werden.  Erstens  könnte  es  sich  um  eine  directe 
Reizung  motorischer  Fasern,  zweitens  um  eine  Erregung  von  Gan- 
glienzellen handeln;  drittens  aber  könnten  die  Krämpfe  auch  re- 
flectorischer  Natur  sein. 

Die  erste  Annahme  lässt  sich  leicht  widerlegen.  Die  Verletzung 
einer  kleinen  Partie  motorischer  Fasern  kann  wohl  Reizungs-  resp. 
Lähmungserscheinungen  grade  im  Bereich  der  verletzten  Fasern 
auslösen,  aber  keine  allgemeinen,  über  alle  Extremitäten  und  den 
Rumpf  verbreiteten  Gonvulsionen.  Und  dann  war  in  manchen 
Fällen  die  Läsion  nur  auf  die  hinterste,  am  Boden  des  4.  Ventri- 
kels belegene  graue  Masse  beschränkt,  ohne  überhaupt  Längsfasern 
zu  treffen. 

Die  directe  Erregung  von  Ganglienzellen  muss  ebenfalls  von 
der  Hand  gewiesen  werden.  Vorläufig  ist  es  überhaupt  nicht  be- 
kannt, ob  die  graue  Masse  mechanisch  gereizt  werden  kann.  S til- 
lin g  gibt  allerdings  an,  dass  er  bei  nCiecbanischer  Reizung  des 
einen  Hypoglossuskernes  Bewegungen  der  gleichseitigen  Zungen- 
hälfte gesehen  habe.  Dagegen  macht  aber  Schiff  darauf  auf- 
merksam, dass  es  sich  wahrscheinlich  nicht  um  Erregung  des 
grauen  Kernes,  sondern  der  Wurzel  des  Hypoglossus  gehandelt  habe. 

ThatsKcblich  aber  kann  der  directe  Beweis  geführt  werden, 
dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  reflectorische  Er- 
scheinung handelt  Um  nicht  anticipiren  und  den  Gang  der 
Darstellung  unterbrechen  zu  müssen,  will  ich  den  Beweis  für  diese 
Behauptung  noch  verschieben. 


Sind  die  in  der  beschriebenen  Art  erzeugten  Krämpfe  in  der 
Tbat  (wie  unten  bewiesen  werden  soll)  ein  ReflexphSnomen,  so 
dfüDgt  sich  natürlich  die  Frage  auf:  Wo  geht  die  Uebertragung 
der  Erregung  von  den  sensiblen  auf  die  motorischen  Fasern  vor 
sich?  Sind-  die  vermittelnden  Ganglienzellen  durch  die  ganze  Länge 
der  Med.  oblongata  und  des  Pons  zerstreut,  oder  mehr  auf  eine 
nmscliriebene  Partie  zusammengedrängt?  Giebt  es  vielleicht,  nach 
Art  des  Respirationscentrums,  ein  Rrampfcentrum,  d.h.  einen 
bestimmten  Bezirk,  von  dem  aus  in  irgend  einer  Weise  allgemeine 
Körperkrämpfe  ausgelöst  werden? 

Ich  versuchte,  die  Frage  in  derselben  Weise  zu  entscheiden, 
wieFlourens  die  Gegend  des  Noeud  vital  festgestellt  hatte,  näm- 
lich durch  eine  allmählich  von  unten  nach  oben  oder  umgekehrt 
Torwürtsschreitende  vollständige  Quertrennung  der  Med.  oblopgata. 
WQrde  nämlich  das  Mark  auf  der  Höhe  einer  bestimmten  Linie,  A  B, 
TollstäDdig  getrennt,  und  bliebe  das  Thier  danach  (bei  ruhiger  Re- 
spiration und  Herzaction)  ganz  still,  ohne  Krämpfe:  so  läge  die 
Schnittlinie  AB  unterhalb  der  unteren  Grenze  des  präsumirten 
^ Krampfcentrums",  d.  h.  die  als  centrale  Heerde  functionirenden 
Ganglienzellen  wären  von  den  peripherischen  Theilen  abgetrennt. 
Träten  dagegen,  wenn  die  Quertrennung  etwas  höher  hinauf,  bei 
CD,  vorgenommen  war,  Convulsionen  auf,  so  läge  die  Schnittlinie 
CD  oberhalb  der  unteren  Grenze,  die  betreffenden  Ganglienzellen 
wären  noch  in  Verbindung  mit  dem  Rückenmark  und  der  periphe- 
ren Nerven.  Auf  diese  Weise  Hesse  sich  die  untere  Grenze  des 
Krampfcentrums  (ich  will  diesen  Ausdruck  der  Kür^e  wegen  bei- 
behalten) bestimmen. 

Die  Ausführung  der  Experimente  erfordert  einige  Vorsichts- 
maassregeln.  Eine  Reihe  misslungener  Versuche  belehrte  mich, 
dass  es  erforderlich  ist,  der  Trennung  des  Markes  die  Eröffnung 
der  Membrana  atlanto-occipitalis  voranzuschicken.  Geschieht  dies 
nicht,  so  sterben  die  Thiere  schnell  durch  den  Druck  des  bei  der 
Dorebtrennung  der  Gefässe  erfolgenden  Blutergusses ;  während  nach 
der  Anlegung  einer  kleinen  Oeffnung  in  der  Membran  das  Blut  frei 
abfliessen  kann.  Im  Uebrigen  ist  der  Versuch  sehr  einfach.  Nach 
der  Eröffnung  der  Atlanto-Occipitalmembran  wurde  mit  einer  kleinen 
Knochenzange  ein  schmaler  Querspalt  im  Knochen  gemacht  Das  Thier 
wurde  dann,    weil  im  Moment  des  Einschnitts  stets  eine  schnell 
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vorUbergeheDde  Zuckung  eiutritt,  kräftig  festgehalten,  und  nun  mit 
einem  sehr  kleinen  doppelschneidigen  Messer  das  Mark  getrennt 
In  Folge  der  unregelroässigen  Configuration  des  Knochenkanals  miss- 
lingen  viele  Experimente,  indem  leicht  einige  Faserzüge  undurch- 
schnitten, als  VerbindungsbrUcke  stehen  bleiben. 

Im  Anfange  yersuchte  ich,  die  Thiere  nach  vollzogener  Mark- 
durchschneidung  schnell  aus  den  Carotiden  verbluten  zu  lassen  und 
die  so  eintretenden  Verblutungskrämpfe  als  Kriterium  zu  benutzen. 
Es  zeigte  sich  indess,  dass  der  Tod  in  diesem  Falle  stets  ohne 
Convulsionen  eintrat,  selbst  wenn  vorher  (nach  dem  Schnitt  selbst) 
die  allerstärksten  geviresen  waren.  Wie  dies  zu  erklären,  ist  schwer 
zu  sagen.  Vielleicht  hängt  es  in  irgend  einer  Weise  mit  der  bei 
der  Marktrennung  unvermeidlichen  Verletzung  der  Art.  basilaris  und 
so  schon  vorher  erfolgenden  Anämie  des  Markes  zusammen.  Wie 
dem  auch  sei,  es  zeigte  sich,  dass  dieses  Verfahren  gar  nicht  er- 
forderlich sei.  Schon  der  durch  den  Schnitt  allein  gesetzte  Reiz 
genügt,  um  KrSmpfe  zu  erregen,  es  bedarf  dazu  gar  nicht  der  Ver- 
blutung. 

Wenn  in  der  angegebenen  Weise  verfahren  und  die  Med.  obl. 
quer  getrennt  wurde,  stellte  sich  folgendes  Versuchsergebniss  heraus. 
Lag  der  Schnitt  zu  weit  nach  unten,  unmittelbar  in  der  Nähe  der 
Vaguskerne,  so  trat  natürlich  sofort  der  Tod  ein.  Traf  er  ein  we- 
nig höher  hinauf,  so  erfolgten,  wie  schon  angegeben,  im  Moment 
des  Einschneidens  Zuckungen.  Dieselben  hörten  sogleich  auf,  so- 
bald das  Mark  vollständig  getrennt  war.  Die  Thiere  lagen  dann 
ganz  still,  ohne  die  geringste  Bewegung.  Die  Respiration 
ging  ziemlich  gleichmässig  und  ruhig  vor  sich,  die  Herzaction  war 
regelmässig,  beide  Pupillen  waren  stets  eng,  und  die  Trigemini  ganz 
anästhetisch,  so  dass  beim  Berühren  und  Streichen  der  Corneae 
nicht  die  geringste  Reaction  erfolgte.  Nur  Nystagmus  wurde  in 
einigen  Fällen  beobachtet.  Beim  Stechen  uird  Kneifen  der  Extre- 
mitäten traten  Reflexbewegungen  auf,  die  je  nach  der  Intensität  des 
Reizes  entweder  leicht  und  auf  die  gereizte  Extremität  beschränkt 
blieben,  oder  sich  weiter  verbreiteten  und  stärker  wurden.  Nie 
indess  hatten  diese  Bewegungen  den  Charakter  allgemeiner  convul- 
sivischer  Zuckungen.  In  diesem  Zustande  verharrten  die  Thiere 
i—i  Stunde,  dann  wurde  die  Respiration  mühsamer  und  schliess- 
lich trat  der  Tod  ein. 


Dies  blieb  der  Erfolg,   so  lange  die  Schnitte  in  der  Substanz 
der  Med.  oblongata   selbst  geführt  wurden ,    bis  hinauf  zu  einer 
Scbniltlinie,  welche  vorn  gerade  dem  unteren  Rande  des  Pons  ent- 
spricht, hinten  (auf  dem  Boden  des  4.  Ventrikels  beinahe  genau 
durch  die  Seiten winkel  des  letzteren),   hart  am  oberen  Rande  der 
Tobercala  acustica  entlang  gezogen  werden  kann.     War  diese  he* 
leichoete  Linie  nach  oben  hin  Qberschritten,  mit  anderen  Worten, 
war  ein  StQck  der  eigentlichen  Substanz  des  Pons  noch  mit  der 
Med.  oblongata  in  Verbindung,   so  bot  sich  ein  von  dem  vorigen 
durchaus  verschiedenes   Bild   dar.     Die   Enge   der  Pupillen,    die 
Anästhesie  der  Trigemini  war  allerdings  dieselbe,  aber  die  Thiere 
lagen  jetzt  nicht  ruhig  da.    Im  Gegentheil,  die  heftigsten  allge- 
aieioen  epileptiformen  Convulsionen  erschienen  sofort 
mit  dem  Schnitt  und  persistirten  bis  zum  Tode.    Ihr  Cha- 
niter  war  derselbe  wie  bei  den  Eingangs  dieses  Aufsatzes  beschrie- 
beoeo.    Die  Thiere  blieben  in  diesem  Zustande  verschieden  lange, 
i)is  {Stunde  lang,  leben;  immer  aber  dauerten  die  Zuckungen,  von 
mbigen  Intervallen  unterbrochen,  bis  zum  Tode  fort    Je  nachdem 
der  Schnitt  n9her  dem  unteren  Rande  des  Pons  oder  näher  den 
Vierhageln  zu  getroffen  hatte,  bot  sich  ein  Unterschied  in  den  Er* 
^heioungen  dar.     Im  letzteren  Falle  schienen  die  Krämpfe  heftiger 
zu  sein  und  waren  allgemeiner,  während  sich  im  ersteren  Uberwie- 
geod  die  hinteren  Extremitäten  betheiligten  und  die  vorderen  mehr 
teuniscb  gestreckt  lagen. 

Der  Schluss,  welchen  man  wohl  aus  diesen  Experimenten  zie- 
hen darf,  ist  folgender.  Der  centrale  Ausgangspunkt  der 
allgemeinen  Rörperconvulsionen  —  wenn  man  diesen  Aus- 
iiruck  gebrauchen  will,  das  Krampfcentrum  —  ist  in  der  Sub- 
Manz  des  Pons  zu  suchen.  Die  untere  Grenze  des  Bezirks 
^<:s  Centralnervensystems,  welcher  den  Ausgangspunkt  der  allge- 
seioea  epileptiformen  Convulsionen  darstellt,  ist  durch  einen  in 
^r  Höhe  des  unteren  Ponsrandes  geführten  Querschnitt  gegeben, 
^er  Substanz  der  eigentlichen  Med.  oblongata  muss  die 
Function,  als  centra'ler  Heerd  der  Krämpfe  zu  dienen, 
abgesprochen  werden. 

Dieses  Ergebniss  stimmt  mit  bisher  bekannten  Thatsachen 
^^erein.  Nach  Schiff  hätte  man  in  der  Gegend  des  unteren  Pöna- 
les die  erste  centrale  Endigung  der  Nervenbahnen  für  die  un- 
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teren  Extremitätea  zu  suchen.  Ueberraschend  ist  ferner  die  Ueber- 
einstimmung,  welche  die  rein  anatomische  Untersuchung  mit  dem 
experimentell  erlangten  Resultat  zeigt  Deiters  nimmt  nach  sei- 
nen Forschungen  die  erste  centrale  Endigung  der  Vorderstrttnge  in 
Ganglienzellen  an,  welche  gerade  im  Pons  liegen.  ^Die  Ganglien- 
massen, welche  in  den  Strängen  erscheinen  und  welche  gerade 
in  dem  Pons  an  der  Stelle,  wo  die  Vorderstränge  sich  scheinbar 
▼erändern,  eine  so  grosse  Ausbildung  erreichen,  sind  als  nächste 
Endapparate  der  Vorderstränge  aufzufassen.^  Bis  zum  Pons  hin, 
durch  die  eigentliche  Med.  oblongata  hindurch,  ziehen  die  Vorder- 
stränge unverändert,  d.  h.  ohne  mit  Ganglienmassen  in  Verbindung 
zu  treten. 

Auch  die  klinische  Erfahrung  unterstützt  die  angegebene  An- 
schauung. In  einer  Reihe  von  Erkrankungsfällen  des  Pons  (na- 
mentlich Hämorrhagieen)  werden  als  Symptom  allgemeine  Körper- 
convulsionen  aufgeführt  (so  z.  B.  bei  Longe t  in  der  6.  und  7.  Beob- 
achtung —  unter  den  pathologischen  Thatsachen  betreffs  der  BrUeke). 
Dass  bei  Tumoren  nicht  nur  im  Pons,  sondern  an  den  verschieden- 
sten Stellen  des  Gehirns  epileptiforme  Krämpfe  auftraten,  ist  kein 
Beweis  gegen  den  oben  aufgestellten  Satz.  Denn  wir  wissen,  dass 
die  Tumoren,  wie  alle  raumbeschränkenden  Erkrankungen  innerhalb 
der  Schädelhöble,  ihre  Wirkungen  nicht  auf  den  Ort  ihres  Sitzes 
beschränken,  sondern  Erscheinungen  nach  sich  ziehen,  deren  phy- 
siologische Ausgangsstelle  an  ganz  entfernten  Partieen  des  Gehirns 
zu  suchen  ist. 

In  welcher  Weise  in  den  mitgetheilten  Experimenten  bei  der 
Quertrennung  des  Markes  die  Krämpfe  entstehen,  diese  Frage  dürfte 
schwierig  zu  entscheiden  sein.  Es  kommen  wieder  die  drei  oben 
erwähnten  Möglichkeiten  in  Betracht.  Auch  hier,  glaube  ich,  wird 
man  wohl  eine  reflectorische  Erregung  annehmen  müssen,  ohne 
indess  directe  Beweise  dafür  beibringen  zu  können. 


Dem  Gange  der  Experimente  folgend,  kehre  ich  jetzt  zu  der 
oben  abgebrochenen  Beantwortung  der  Frage  zurück,  ob  die  von 
dem  beschriebenen  Bezirk  am  Boden  des  4.  Ventrikels  aus  erreg- 
ten Convulsionen  auf  dem  Wege  des  Reflexes  entstehen.  Diese 
schon  auf  dem  Wege  der  Exclusion  gewonnene  Anschauung  kann 
durch  mehre  Gründe  gestützt  werden. 
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ZuQ&chst  lässt  sich  (tlr  dieselbe  ein  direcler  experimenteller 
Beweis  anfUbren.  In  einigen,  allerdings  nur  wenigen,  Versuchen 
trennte  ich  nflmlicb  das  Mark  derartig,  dass  die  Thiere  nach  dem 
Schnitt  ganz  ruhig  lagen,  also  unterhalb  des  Pens.  Wenn  jetzt  in 
der  früheren  Weise  mit  einer  Nadel  unterhalb  des  Schnittes  im 
Bereich  des  ^ Krampfbezirks ^  gereizt  wurde,  so  traten,  ganz  im 
Gegensatz  zu  frtlher,  keine  Convulsionen  ein.  Der  aus  diesem  Ver- 
such resulUrende  Schluss  scheint  mir  ohne  weitere  Interpreta- 
tion klar. 

Femer,  wenn  wirklich  von  der  Substanz  der  Med.  oblongata 
als  centralem  Heerde  Convulsionen  ausgehen  könnten,  so  wSre  es 
gar  nicht  erklärlich,  weshalb  dieselben  bei  der  Quertrennung  des 
Markes  nicht  auftreten,  wenn  nur  die  Med.  oblongata  allein  unter- 
halb des  Schnittes  sich  befindet,  wohl  aber  —  wenn  noch  ein  Stück 
des  Pons  dazu. 

Endlich  ISsst  sich  aus  der  anatomischen  Beschaffenheit  des 
«Krampfbezirks*^  ein  Grund  ableiten.  Derselbe  entspricht  ungefähr 
der  Lage  der  grauen  Kerne  und  der  Wurzelfäden  der  sensiblen 
Uimnerven.  Während  die  Kerne  und  Wurzeln  der  motorischen 
Himnerven  nahe  der  Rapbe  liegen,  befinden  sich  die  der  sensibeln 
mehr  lateral  wärts.  Namentticb  ziehen  nach  SchrOdervan  derKolk 
die  Warzelftfden  der  Portio  major  Trigemini  fast  durch  die  ganze 
LSnge  des  Markes  nach  abwärts.  Stets  also  mttssten  bei  der  Ver- 
letzung des  „Krampfbezirks^  sensible  Wurzeln,  namentlich  die  des 
Trigeminus  getroffen  werden,  von  denen  ein  reflexerregender  Reiz 
nach  dem  Pons  bin  sich  fortpflanzen  könnte.  Und  wenn  nun  auch 
dieses  anatomische  Verhäitniss  kein  direeter  Beweis  für  die  Auf- 
fassung als  Reflexvorgang  ist,  so  lässt  sich  doch  nicht  leugnen, 
dass  es  dieselbe  begünstigt  und  nahe  legt. 

Nach  alledem  scheint  es,  als  müssen  die  oben  geschil- 
derten durch  Verletzung  eines  bestimmten  Bezirks  am 
Boden  des  4.  Ventrikels  entstehenden  Convulsionen  als 
Reflexkrämpfe  aufgefasst  werden. 


Ich  will  hier  nicht  auf  die  Frage  eingehen,  in  welchem  Ver- 
bältnisse die  vorstehenden  Versuchsergebnisse  zur  Lehre  von  der 
Epilepsie  ond  speeiell  von  dem  Mechanismus  des  epilep- 
tisch ea  Anfalls   stehen   und   für   dieselbe    verwerthet    werden 
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können.     An   einem   anderen   Ort  gedenke    ich   darauf  zurQckzu- 
kommen. 

Herrn  Prof.  Leyden  sage  icb  meinen  herzlichen  Dank  für  die 
liebenswürdige  Freundlichkeit,  mit  welcher  er  mir  das  gesammte, 
zu  den  Experimenten  erforderliche  Material  zu  Gebote  gestellt  hat; 
und  den  Herren  Dr.  Kohts  und  Stud.  Hein  für  ihre  gütige  Unter- 
stützung bei  der  Ausführung  derselben. 


II. 

Haltiple  Adenome  der  FroschhauL 

Von  Prof.  C.  J.  Eberth  in  Zürich. 

(Hierzu  Taf.  1  -  II.) 


ochott  öfters  war  ich  auf  Frösche  gestosscn,  deren  Haut  von 
mehreren  miliarln  bis  linsengrossen  Geschwülsten  durchsetzt  schien. 
Welche  Experimente  Ober  die  Entwickelung  und  Verbreitung  von 
Neoplasmen  Hessen  sich  da  nicht  anstellen,  wenn  die  vermeint- 
lichen Tumoren  wirkliche  Proliferationsgeschwülste ,  vielleicht  Drü- 
sengeschwülste der  Haut  wären I  Und  wie  leicht  und  wie  sicher 
Hesse  sich  mit  denselben  bei  den  Fröschen  wieder  operiren,  wo 
eine  Reihe  von  Umständen,  die  gerade  bei  höheren  Thieren  den 
Uebertragungsversuchen  von  Geschwulstelementen  hindernd  entge($en 
stehen,  von  vornherein  ganz  fehlen  und  vielmehr  gewisse,  in  der 
Organisation  der  Versuchsthiere  begründete  Verhältnisse  dergleichen 
Experimente  so  sehr  unterstützen!  Aber  diese  Hoffnungen  blieben 
un verwirklicht,  die  Geschwülste  entpuppten  sich  schliesslich  als 
einfache  Abscesse,  als  Psorospermiencysten  und  eingekapselte  grös- 
sere Parasiten. 

Erst  in  der  letzten  Zeit  wurde  ich  für  mein  langes  und  ver- 
gebHches  Suchen  belohnt,  indem  ich  einen  Frosch  mit  zahlreichen 
Drüsengeschwülsten  der  Haut  entdeckte. 

Auf  der  Vorderfläche  des  Kopfes,  Rumpfes  und  der  Arme 
finden  sich  28  über  hirsekorngrosse  Knoten,  worunter  10  ungefähr 
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erbsen-  und  kirschkerngrosse.  Zehn  Knoten  von  Stecknadelkopf- 
grösse and  darOber  sitzen  auf  der  Vorderseite  der  Hinterbeine.  Uno 
MissverslSndnisse  zu  vermeiden,  will  ich  bemerken,  dass  einige 
GesehwQlste  an  den  oberen  GxtremitHten  wegen  ihrer  etwas  ver- 
steckten Lage  in  der  Zeichnung  nicht  wiedergegeben  werden  konn- 
ten. Aach  eine  grössere  Zahl  ganz  kleiner  punktförmiger  Knötchen 
sind  mehr  aus  Bequemlichkeit  und  Zeitersparniss  weggeblieben. 

Die  RackenflScbe  des  Kopfes,  Rumpfes  und  der  Vorderbeine 
trügt  22  tiber  stecknadelkopfgrosse  Tumoren,  von  denen  6  nicht 
unter  Erbsengrösse  sind.  Zehn  kleinere  Knötchen  von  der  Grösse 
starker  Hirsekörner  und  kleiner  Linsen  zieren  die  Dorsalfläche  der 
Hinterbeine. 

Fast  sSmmtliche  GesehwQlste  haben  eine  glatte  ÄussenflSche, 
nur  wenige,  und  zu  diesen  gehören  die  grössten,  sind  etwas 
höckerig  und,  wie  es  scheint,  aus  mehreren  kleinen  zusammen- 
gesetzt. Einige  kleinere  Tumoren  der  Hinterbeine  zeigen  eine  ganz 
soperficielle  Excoriation. 

Alle  GesehwQlste  sind  von  leicht  kegelförmiger  Gestalt,  weiss- 
lieber  Farbe ^  etwas  markiger  Gonsistenz  und  besonders  in  den  an 
die  normale  Haut  grenzenden  Partien  sehr  gefüssreich.  Einige 
kauDO  miliare  wasserhelle  Gystchen  liegen  sehr  oberflächlich  in  den 
grösseren  Geschwülsten. 

Die  inneren  Organe  boten  nichts  Abnormes. 

Ich  excidirte  nicht  nur  einen  Uher  kirschkerngrossen  sowie 
mehrere  kleinere  punktförmige,  kaum  noch  wahrnehmbare  Knoten 
sammt  der  umgebenden  Haut,  sondern  auch  einige  mehrere  Milli- 
meter grosse  Stücke  der  scheinbar  normalen  Gutis  des  Abdomens 
und  RQckens.  Schon  bei  dieser  Operation  konnte  ich  mich  Über- 
zeugen, dass  die  Neubildung  nur  in  den  äussersten  und  mittleren 
Hautschichten  ihre  Lage  hatte,  nirgends  nach  Innen  durchgehrochen 
oder  gar  in  die  unterliegenden  Muskeln  eingedrungen  war. 

Ein  Thcil  der  Tumoren  wurde  dann  frisch  untersucht,  ein 
anderer  saromt  den  ausgeschnittenen  Hautpartien  theils  in  Müller'- 
seber  FlQssigkeit,  theils  in  Alkohol  erhärtet.  Die  erhärteten  Prä- 
parate befestigte  ich  dann  zur  bequemeren  Anfertigung  feiner  Längs- 
und  FIScbenschnitte  mit  Gummi  auf  weichen  Korkblättchen.  So 
war  es  ein  Leichtes,  jedes  HautstUck  in  eine  Zahl  Schnitte  zu  zer- 
legen,   ohne   dass  auch  nur  einer  derselben  verloren  ging.     Diese 
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wurden  dann  nach  Imbibition  mit  Carmin  oder  Hämatoxylin  in 
Glycerin  oder  Canadabalsam  der  Reihe  nach  untersucht. 

Bevor  ich  mit  Schilderung  des  feineren  Baues  dieser  Neubik 
düngen  beginne,  will  ich  mit  wenig  Worten  den  Bau  der  normalen 
Haut  Skizziren. 

Die  äusserste  Lage  der  Cutis  ist  eine  schmale  homogene  La- 
melle. Sie  erbebt  sich  oft  zu  kleinen  spitzen  Papillen ,  die  selbst 
wieder  ähnlich  wie  die  des  Menschen  sehr  feine  Zahnchen  tragen. 
Diese  äusserste  Culisschicbt  ist  zugleich  der  Sitz  der  pigmentirten 
Zellen. 

Die  nächste  Lage,  intermediäre  Schicht  will  ich  sie  nennen, 
besteht  aus  einem  lockeren  Filz  von  feineren  und  gröberen  Binde- 
gewebsfasern. Die  Drüsen  der  Haut  liegen  in  ihr  und  besonders 
die  grösseren  ragen  oft  weit  in  sie  hinein.  Nach  oben  sammeln 
sich  die  senkrecht  von  unten  eingedrungenen  Lymph-  und  Blut- 
gefässe zu  einem  die  DrUsenkörper  umstrickenden  Netz  mit  weite- 
ren und  engeren  Maschen  ')• 

Die  unterste  Gutisschicht,  etwa  gleichroächtig  wie  die  vorige, 
besteht  aus  horizontal  gelagerten,  ziemlich  regelmässigen  Bindege- 
webslamellen.    Ich  will  sie  als  lamellöse  Schicht  bezeichnen. 

Als  Andeutung  eines  subcutanen  Bindegewebes  findet  sich  ein 
schmales  weisses  Bindegewebsstratum,  welches  der  Sitz  der  grör 
beren  Hautgefässe  und  Nerven  ist,  die  von  hier  aus  senkrecht  nach 
Oben  treten.  Die  lamellöse  Gutisschicht  hat  keine  eigentlichen 
Blut-  und  Lymphgefässe. 

Zahlreiche  steil  oder  leicht  gebogen  verlaufende  Bündel  feiner 
Bindegewebsfasern  treten  von  dem  Unterbautgewebe  her  in  die 
Gutis,  durchsetzen  dieselbe  vollständig,  um  in  den  äussersten  Lagen 
sich  zu  verlieren. 

Mit  Ausnahme  einzelner  Körpergegenden  findet  man  nur  zwei 
Arten  von  Hautdrüsen.  Beide,  von  der  Form  der  bekannten  Stein- 
weinflaschen,  aus  einem  schmalen  Hals  und  bauchigen  Körper  be- 
stehend, gehören  sowohl  der  äussersten  wie  der  intermediären 
Schicht  an.  Die  eine,  kleinere,  dunkle  Art  liegt  sehr  oberfläch- 
lich.   Sie  ist  ausgezeichnet  durch  das  trübe  Aussehen  ihrer  schma- 

^)  Langer,  lieber  das  Lyinphgefllsssjstem  des  Froschea  Bd.  LV.   der  Wiener 
Sitzungsberichte  1867. 
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leo  Cylinderepitbelieo ,  die  in  einfacher  Schichtung  dieselbe  aus- 
kJeiden.  Die  zweite^  grossere,  hellere  DrQsenform  nimmt  mitunter 
die  ganze  Dicke  der  intermediären  Schicht  ein.  Ihre  Auskleidung 
bt  ein  wasserbelles  Epithel  aus  grösseren,  aber  kurzen  cylindri- 
scben  Becherzellen,  deren  Kerne  wie  bei  der  vorigen  Art  mehr 
exceatriscb  liegen.  Eine  musculOse  Bekleidung  fehlt  den  beiden 
Drüsen. 

Betrachtet  man  nun  Durchschnitte  der  allerkleinsten ,  kaum 
punktförmigen  Knötchen  sammt  der  angrenzenden  gesunden  Haut, 
so  gewahrt  man  zuerst  in  der  intermediären  Gutisschicht  die  frU- 
hestea  Anflinge  der  Neubildung  als  unregelmässige  schlauch-  und 
blasenfönnige  Bildungen,  die  sich  von  den  angrenzenden  Geweben, 
sowohl  dem  der  eigentlichen  Cutis,  wie  den  rein  epithelialen  For- 
mationen, der  Epidermis  und  den  Drüsen,  durch  scharfe  Contour- 
linien  auf  das  Deutlichste  abheben. 

Diese  Blasen  sind  bald  mehr  rund  und  erscheinen  so  als 
kleine  Cystchen,  bald  sind  sie  vielfach  gefaltet,  so  dass  sich  ihre 
Wandungen  oft  in  grosser  Ausdehnung  berühren  und  ihr  Lumen 
auf  einen  schmalen  unregelmässigen  Spalt  reducirt  ist.  In  Fig.  2  h 
and  Fig.  5  g  sind  Uebergangsformen  zwischen  diesen  beiden  Extre- 
men abgebildet  Die  schlauchförmigen  Gebilde  sind  nicht  weniger 
unregelmässig  und  lassen  sich  am  besten  in  die  Länge  gezogenen, 
verschieden  weiten  Blasen  vergleichen. 

Diese  beiden  Formen  liegen  scheinbar  ganz  selbständig,  durch 
breitere  oder  schmälere  Septa  des  Cutisgewebes  getrennt,  neben 
einander  und  erst  bei  etwas  dickeren  Schnitten,  besonders  aus  dem 
Centrum  des  kleinen  Knötchens,  stösst  man  auf  deutliche  Anasto- 
mosen. 

Bei  einer  Vergieichung  der  Schnitte,  sowohl  der  peripheren 
vie  centralen,  findet  man,  dass  die  Neubildung  immer  mit  strenger 
Vermeidung  sowohl  der  innersten  und  derberen  wie  der  äusser- 
sten,  gleichfalls  festeren  Gutisschicht  besonders  im  lockeren  inter- 
mediären Stratum  sich  etablirt  hat  und  hier  mehr  fläcbenartig  sich 
aasbreitet.  Man  ist  davon  um  so  mehr  überrascht,  als  bei  einer 
gewissen  Aehnlichkeit  mit  drüsigen  Gebilden  doch  nirgends  ein 
dentlicber  Zusammenhang  mit  den  zahlreichen  Hautdrüsen  sich 
zeigt,  die  nicht  im  geringsten  hypertrophisch,  im  Gegcntheil  durch 
die  tiefer  gelegene  Neubildung  oft  nur  wenig  verschoben  oder  com- 
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primirt,  aber  stets  deutlich  von  ihr  durch  Gutisgewebe  geschieden 
sind.  Bereits  ist  eine  ziemliche  Zahl  von  Schnitten  durchmustert, 
ohne  dass  man  den  Ausgangspunkt  der  Neubildung  hätte  entdecken 
können,  denn  auch  die  Annahme  einer  bindegewebigen  Abstam- 
mung muss  aufgegeben  werden,  weil  eben  nirgends  in  der  Umge- 
bung eine  Wucherung  der  Bindesubstanz  nachzuweisen  ist.  Unter 
den  nächsten  Schnitten  findet  man  endlich  einen  oder  zwei,  die 
Aufschluss  geben.  Man  sieht  nSralich  an  einer  kleinen  Stelle  einen 
der  schmalen  hohlen  Ausläufer  der  Neubildung,  der  kaum  den 
Durchmesser  einer  der  kleinen  HautdrUsen  hat,  die  äussere  Cutis- 
lamelle und  die  sie  deckende  Epidermis  durchsetzen.  Die  Drüsen 
der  Umgebung  sind  auch  hier  normal  oder  leicht  coraprimirt.  Ob 
nun  mit  dieser  gangartigen  Gommunication  der  aus  Schläuchen 
zusammengesetzten  kleinsten  Tumoren  auch  schon  der  wirkliche 
Ausgangspunkt  derselben  gefunden  ist  oder  nicht,  darauf  werde  ich 
später  zurückkommen.  Vorher  will  ich  noch  Einiges  Ober  den 
feineren  Bau  der  kleinen  Geschwülste  bemerken. 

Die  Wand  der  Schläuche  wird  allein  von  geschichtetem  Cylin- 
derepithel  gebildet.  Die  äusserste  Lage  desselben  besteht  aus  klei- 
nen Plattenzellen,  die  innerste  aus  Gylinderzellen,  die  theils  ge- 
schlossen und  mit  einem  zarten  Basalsaum  versehen,  theils  offene 
Becher  sind.  Zwischen  diesen  beiden  Zellenschichten  findet  sich 
mitunter  noch  eine  dritte  aus  Zwischenformen  bestehend,  die  aber 
kaum  als  eine  vollständige,  ununterbrochene  Schicht  bezeichnet 
werden  kann.  Dieses  Epithel  übertrifft  um  ein  Geringes  jenes  der 
Darmmucosa  der  Säuger  im  Durchmesser. 

Von  den  bisher  geschilderten  Verhältnissen  etwas  abweichend 
sind  manche  kleinere  Schläuche.  Das  Epithel  ist  nämlich  viel 
schwächer,  die  cylindrischen  Zellen  bedeutend  kürzer,  so  dass  sie 
wenig  von  den  äusseren  Plattcnzellen  sich  unterscheiden.  Mitunter 
sind  die  Unterscliicde  vollständig  verwischt,  und  die  ganze  Epithel- 
membran wird  nur  von  kurzen,  fast  spindelförmigen  Zellen  gebildet, 
die  so  angeordnet  sind,  dass  die  Zellen  der  innersten  Lage  immer 
genau  die  kleinen  Verliefungen  zwischen  den  verschmälerten  Enden 
der  änssersten  Zellen  ausfüllen. 

Zu  diesen  Theilen  gesellt  sich  noch  ein  in  seinen  Beziehungen 
zu  dem  umgebenden  Bindegewebe  wie  zu  dem  Epithel  selbst  etwas 
unklares  Gebilde,  das  ich  nur  einige  Male  in  Zerzupfungspräparaten 
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knd.  Es  ist  dies  eine  äusserst  zarte  homogene  Membran  mit  ein- 
gelagerten ovalen  Kernen,  die  ich  am  ehesten  dem  Serosaepithel  der 
Frösche  oder  noch  besser  dem  Epithel  eines  feinen  Lymph-  oder 
Blo^elässes  vergleichen  möchte«  Ich  gewann  dieselbe  immer  nur 
in  kleinea,  der  äussersten  Epithellage  der  Schläuche  fest  aufliegen- 
den Petzen.  Ich  kann  weder  behaupten,  dass  sie  eine  wirkliche 
Membrana  propria  jener  ist,  noch  möchte  ich  läugnen,  dass  die- 
selbe den  eigentlichen  Geschwulsteiementen  nur  einfach  apponirt 
ist  und  nicht  wirklich  den  Lympbgefässen  oder  Lymphräumen  an- 
gehört. Ich  werde  später  einige  Thatsachen  anführen,  die  gerade 
für  die  letztere  Deutung  sprechen. 

Die  grössten  Knoten  der  Haut  weichen  nicht  wesentlich  von 
den  besprochenen  kleineren  Geschwülsten  ab.  Ihre  Lage  ist  die- 
selbe genau  in  der  intermediären  Cutisschicht.  Auch  der  feine 
Gang  nach  Aussen  findet  sich  immer,  wenn  man  eine  hinreichend 
grosse  Zahl  von  Schnitten  darauf  untersucht  Derselbe  ist  wie  die 
übrigen  Schläuche  von  geschichtetem  Cylinderepithel  ausgekleidet. 

Zerlegt  man  eine  solche  Geschwulst  in  senkrechte  Schnitte 
nnd  betrachtet  dieselben  bei  schwacher  Vergrösserung ,  so  erhält 
man  Bilder,  wie  von  einem  Aggregat  zusammengesetzter  schlauch- 
förmiger Drüsen.  Senkrecht  und  schräg  gestellte,  fadenförmige  und 
abgeplattete  Septa,  aus  einem  zarten,  von  Cylinderepithel  bekleideten 
Stroma  gebildet,  geben  der  Geschwulst  einen  mehr  fächrigen  Bau. 
In  die  gröberen  Lücken  zwischen  diesen  Scheidewänden  münden 
seitlich  viele  kleine,  theils  einfache,  theils  getheilte  blinddarmförmige 
sackeben  von  der  Grösse  kleiner  Lieberkühn'scher  Drüsen,  Fig.  6  f. 
Diese  Haupträume,  die  vollständig  den  centralen  Hohlräumen  zu- 
sammengesetzter SchlauchdrUsen  gleichwerthig  sind,  communiciren 
dann  wieder  vielfach  unter  sich.  Wo  dieselben  dann  zufällig  quer 
durchschnitten  sind,  erhält  man  neben  den  schlauchförmigen  Haupt- 
drQsen  geschlossene  Drüsenblasen  oder  auch  flaschenförmige  Drü- 
sensäckcben,  Fig.  6e.  Da  die  Durchmesser  dieser  höchst  ver- 
schieden, und  ihre  Lage  eine  ebenso  unregelmässige  ist,  so  wech- 
seln fast  in  jedem  Schnitte  vollkommene  Durchschnitte  und  Flächen- 
schnitte miteinander  ab. 

Eine  Betrachtung  des  Querschnitts,  wie  ich  ihn  naturgetreu  in 
Fig.  3  abgebildet  habe,  wird  besser  als  die  ausführlichste  Beschrei- 
bung den  Bau  der  grösseren  Tumoren  verständlich  machen. 

Archiv  f.  pathol.  Aoal.  Bd.  XLIV.  Hn.  I.  2 
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Sowohl  Durchschnitte  einfacher,  Fig.  3  c«  wie  zusammengesetz- 
ter cylindrischer  Schläuche  mit  verschiedenen  tiefen,  seitlichen  Aus- 
buchtungen finden  sich  unmittelbar  nebeneinander,  Fig.  3d.  D^rch 
schmale  und  weitere  GSnge  Fig.  3  e  stehen  diese  Hohlrttume  mit 
benachbarten  in  Communication.  Ihre  Lumina  sind  oft  so  eng, 
dass  sich  die  WSnde  fest  berühren;  das  äusserst  schwache  binde- 
gewebige Stroma  bildet  zarte  BlStter,  die  in  der  Regel  nur  an  den 
Knotenpunkten  zwischen  mehren  benachbarten  Drüsen  für  einige 
feinere  Geßisse  und  Nerven  Raum  bieten. 

Für  die  Untersuchung  der  Querschnitte  der  kleinsten  Tumoren 
wurden  entweder  FlSchenschnitte  der  Haut  oder  durchsichtig  ge- 
machte HautstUcke  benutzt. 

Die  allerkleinsten,  eben  noch  als  Punkte  wahrnehmbaren  Knöt- 
chen weichen  insofern  von  den  grossen  Tumoren  ab,  als  ihre 
Schl&uche  weniger  senkrecht,  sondern  horizontal  und  radiär  um 
einen  gemeinsamen  Mittelpunkt  —  einen  kleinen  AusfQhrungsgang  — 
angeordnet  sind.  Diese  Schlfiuche  sind  nicht  nur  seitlich  oft  aus- 
gebuchtet, sondern  in  ihren  Enden  blasig  erweitert,  wodurch  sie 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  kleinen  DrUsentrMubchen  gewinnen,  Fig.  7. 

Mit  dem  weiteren  Wachsthum  der  Tumoren  wird  die  Anord- 
nung der  Schläuche  immer  unregelmSssiger,  indem  nicht  nur  durch 
ihr  Lfingen-  und  Flttchenwachsthum,  sondern  noch  mehr  durch  die 
Vergrösserung  ihrer  seitlichen  Taschen  jeder  der  firüher  einfachen 
Schläuche  zu  zusammengesetzten  drüsigen  Bildungen  sich  entwickelt, 
die  nach  den  verschiedensten  Richtungen  verlaufen,  und  ofk  so 
knäuelartig  sich  verflechten,  dass  man  Mühe  hat,  dieses  Durchein- 
ander zu  entwirren. 

Der  Inhalt  dieser  Schläuche,  sowohl  in  den  grösseren,  wie  in 
den  kleinsten  Tumoren  ist  eine  feinkörnige  mitunter  auch  homo- 
gene schleimige  Substanz,  die  selten  junge  Zellen  enthält.  In  den 
erhärteten  Präparaten  erscheint  dieser  Inhalt  in  der  Form  feinkör- 
niger scholliger  Massen. 

Da  ich  nicht  nur  die  Geschwülste  untersuchen,  sondern  auch 
ihren  Träger  nach  anderen  Richtungen  hin  zu  verwerthen  wünschte, 
so  hatte  ich  dem  Lymphraum  des  einen  Schenkels  einige  Cubik- 
centimeter  in  Wasser  vertheilten  feinen  Garmins  injicirt.  Erst  nach 
einiger  Zeit  sollten  die  Folgen  dieser  Injection  untersucht  und  in- 
zwischen   das    Wachsthum    der   Geschwülste    beobachtet    werden. 
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Absichtlich  wurde  vermieden,  eine  Verletzung  der  Haut  durch  Ex- 
dsioD  eines  Tumors  oder  durch  Einschnitte  in  einen  solchen  herbei- 
znfSbren.  Aber  obgleich  das  Thier  trotz  eines  müssigen  Oederos 
der  Hinterbeine  5  Tage  nach  der  Injection  noch  ganz  munter  und 
kriftig  schien,  starb  es  doch  in  der  ntfcbsten  Nacht.  Ich  unter- 
sacbte  sogleich  die  Geschwülste,  nahm  einige  Impfyersuche  mft 
denselben  bei  anderen  Fröschen  vor,  die  jedoch  bis  jetzt  zu  keinem 
Resultate  geftlhrt  haben. 

So  nachtbeilig  yielleicht  mein  Zuwarten  für  die  Impfversuche 
gewesen  sein  mag,  so  hatte  es  doch  einen  anderen  guten  Erfolg, 
den  Dämlich,  dass  einige  Geschwulstschlttuche  äusserst  vollständig 
mit  Carmin  injicirt  waren.  Fig.  2  gibt  ein  treues  Bild  eines  sol- 
chen Injectionsprüparats. 

Diese  FQllang  konnte  nur  so  zu  Stande  gekommen  sein,  dass 
die  Geschwulstschlüuche  in  offener  Gommunication  mit  LymphrSu- 
meo  standen,  oder  dass  die  mit  Garminkörnchen  gefütterten  Lymph- 
aod  farblosen  Blutkörperchen  in  die  Neubildung  eingewandert  waren. 
Obwohl  mich  zahlreiche  Experimente  überzeugt  haben,  dass  auch 
normal  bei  injection  von  feinkörnigem  Pigment  tn  die  Blutgefässe 
einzelne  weisse  Blutkörperchen  die  GefUsse  verlassen  und  in  die 
amliegenden  Gewebe  eindringen,  so  habe  ich  bei  dieser  Gelegen- 
heit doch  nie  eine  so  reichliche  Einwanderung  beobachtet,  wie  hier. 
Es  seheint  dies  um  so  weniger  verständlich,  als  die  Neubildung 
ond  insbesondere  ihre  Anfänge  durchweg  von  gleicher  Structur  wie 
die  Hautdrüsen  und  oft  in  gleicher  Höhe  wie  diese,  in  unmittelbar* 
ÜBT  Nähe  der  dieselben  umspinnenden  Lymphgefässe  gelegen  waren, 
Bßd  kaum  unter  besseren,  das  Eindringen  der  gefärbten  Lympb-  oder 
Blotzellen  besonders  begünstigenden  Verbältnissen  sich  befanden, 
Ms  die  Hautdrüsen  seJbst.  In  diesen  habe  ich  aber  bis  jetzt  aus* 
äerst  selten  eingewanderte,  mit  Garmin  gerdllte  farblose  Blut-  und 
Lympbzellen  und  nie  freie  Garminkörnchen  beobachtet.  Es  müssen 
danim  directe  Gommunicationeu  der  drüsigen  Neubildung  mit  den 
Lympbwegeu  der  iiaut  den  in  die  LymphrSume  der  Schenkel  ein- 
gespritzten Garmh)  jener  zugeführt  haben.  Dies  war  nur  möglich, 
wenn  die  Geschwülste  von  den  LymphgefSssen ,  dem  Epithel  der- 
selben ans  entstanden,  oder  wenn  sie  von  aussen  in  dieselben 
angedrungen  waren.  In  beiden  Fällen  sollte  es  gelingen,  an  ein- 
»Inen  Orten  die  Bestandtheile  der  Lymphgefässwand  um  die  Neu- 
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bildung  nachtuweisei).  Und  dass  dies  möglich  ist,  daftfr  habe  ich 
schon  oben  bestimmte  Angaben  gemacht.  Ich  wenigstens  kenne 
kein  Gebilde  der  Froscbbaut,  welches  eine  grössere  Uebereinstim- 
mung  mit  der  Epithelbekleidung  der  Lympbgeflisse  bOte,  wie  die 
zarte  kernhaltige  Membran,  die  ich  mitunter  den  neugebildeten 
Drflsenscbiliuchen  aufliegen  sah. 

So  sehr  auch  diese  Beobachtungen  gewisse  Beziehungen  zwi« 
sehen  der  Neubildung  und  den  ursprünglichen  Lyrophgefttssen  wahr- 
scheinlich machen,  glaube  ich  doch,  dass  letztere  in  Rücksicht  auf 
die  Genese  der  Geschwülste  nur  untergeordneter  Art  und  zufällig 
sind.  Denn  um  die  Cntwickelung  der  Neoplasmen  aus  der  Lymph- 
gefttsswand  zu  beweisen  oder  nur  wahrscheinlich  zu  machen,  mOsste 
doch  mindestens  constatirt  werden,  dass  unabhängig  von  dem  Epi- 
thel  der  Haut  und  der  Drüsen  in  dem  Cutisgewebe  selbst  Ge- 
schwulstheerde  existiren.  Wenn  ein  solcher  Befund  auch  gerade 
nicht  als  ein  vollgültiger  Beweis  für  den  lymphatischen  Ursprung 
gelten,  wenn  derselbe  wohl  auch  als  Geschwulstmetastase  gedeutet 
werden  kann,  so  muss  eben  das  Fehlen  desselben  die  Entwickelung 
aus  Bindegewebe  wie  von  der  Lymphgefässwand  im  höchsten  Grade 
unwahrscheinlich  machen.  Dagegen  dürfte  die  ganze  Anordnung 
der  Geschwulstelemente,  ihre  spürliclien  kanalartigen  Communi- 
cationen  nach  aussen,  wodurch  sie  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
zusammengesetzten,  aber  nur  mit  splirlichen  AusfOhrungsgHngen 
versehenen  schlauchförmigen  Drüsen  erhalten,  die  Deutung  der 
multiplen  Tumoren  als  vielfache  Drüsenhyperplasien  am  ehesten 
rechtfertigen. 

Der  Zusammenhang  der  neugebildeten  Drüsen  mit  dem  Lymph- 
system, welcher  durch  die  gelungene  Injection  einzelner  Tumoren 
von  den  Lymphrftumen  der  Schenkel  aus  in  eclatanter  Weise  de- 
monstrirt  wurde,  kann  auch  bei  der  zuletzt  versuchten  Deutung 
wohl  erklärt  werden.  Die  LymphgefÜsse  umspinnen  dicht  die  Drü- 
sen der  Haut,  dass  es  leicht  begreiflich  scheint,  wie  bei  den  enor- 
men Drüsenwucherungen  stellenweise  ein  wirklicher  Einbruch  der 
Neubildung  in  die  Lymphräume  erfolgte,  ja  ich  möchte  sagen,  es 
wfire  sonderbar  gewesen,  wenn  die  Wucherung  die  vorgebabnlen 
Wege  vermieden  und  mit  Vorliebe  die  schwierigen  eingeschlagen 
hStte. 

Die  MuUiplicitSt  der  Tumoren  legt   den  Gedanken  an  eine  in 
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grosserer  Aiisdebnong  oder  vielleicht  auch  nur  an  vielen  Punkten 
auf  die  Haut  wirliende  Schttdlichkeit  als  Xtiologisches  Moment  unge- 
mein nahe.  Ob  die  zahlreichen,  in  den  Hautdrüsen  domicilirenden 
Distomen  und  Nematoden,  unter  welchen  ich  den  von  K Ohne  und 
mir  beschriebenen  Rund  wurm  oft  wiedererkannte,  als  solches  zu 
beschuldigen  sind,  mag  dahingestellt  sein. 

Ich  bin  vielleicht  schon  zu  lange  bei  dem  Gegenstande  ver- 
weilt Ich  glaube  dies  damit  entschuldigen  zu  kOnnen,  dass  ein 
so  reiner  Fall  von  Hautadenomen  wohl  verdient,  nach  allen  Rich- 
tuDgeo  untersucht  zu  werden,  da  sich  sowohl  bei  höheren  wie 
niederen  Tbieren  selten  eine  so  günstige  Gelegenheit  für  Beobach- 
tong  80  typischer  Neubildungen  bietet. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel   I— II. 

Tig.  1.    Veotralansicht  des  Frosches,  natarliche  Grösse. 

ri|.  2.  LiogsscbniU  durch  die  scheinbar  normale  RQckeabaut  bei  System  4  und 
Ocnlar  2  Hartnack  mit  eingeschobenem  Tobns  gezetchnet.  a  Epidermis, 
b  Oberste  Cotisscbicht  mit  Pigmentiellen.  c  Intermediäre  Schicht  der 
Cotta.  d  Lamellöse  Schicht  der  Catis.  e  Innerste,  vasculose  Schicht 
der  Catis.  f  Durchschnitte  der  kleinen  Drusen,  g  Durchschnitte  der 
grösseren  DrGsen.  h  Durchschnitte  iweier  mit  Carmin  von  den  Lympb- 
rSomen  aus  Injicirter  Drusenschl&ucbe. 

h-  3.  Fragment  eines  Querschnittes  ton  einem  grösseren  Knoten,  a  Geschich- 
tetes Cylhiderepitbel.  b  Stroms,  c  Querschnitt  eines  einfachen,  d  eines 
tosammengesetzlen ,  e  eines  grösseren  Drüsenscblaucbes.  f  Feinkörniger, 
gnronoener  Inhalt.  Bei  System  4  und  Ocular  2  mit  eingeschobenem 
Tubus  oacb  einem  GlycerinprSparate  gezeichnet. 

ri|.  4.  Oorcbscboitt  durch  die  Wand  eines  Zellenschlaoches.  a  Kernhaltige 
susserste  Membran,  b  Aeosserste,  aus  kurzen  polygonalen  Zellen  beste- 
bende  Schicht,  c  loaerste  Lage  von  Cylinderepitbelien.  System  7  und 
Ocalar  3  Hartnack. 

H  5.  Längsacbnitt  der  Röckenbaut.  a  b  c  d  wie  in  Fig.  2.  e  Kleine,  f  grosse 
HaotdrOaen.  g  g  Darcbscbnttte  zweier  Drusenblasen  mit  feinkörnigem, 
geronnenem  lohalt.     System  3  und  Ocular  2  Bartnack. 

H  6.  Fragment  eines  Lftngsscbnittes  durch  einen  etwa  linsengrossen  Knoten. 
a  Epidermis,  b  Aeusserste  Cutislage.  c  Innerste,  lamellöse  Cutisscbicht. 
d  Stroma  der  Pfeubildung  mit  dem  Gberkleidenden  Epithel  theils  in  Flflcben- 
anstcht,  theils  auf  Durchschnitten,  ee  Qaer>  und  LSogsscbnitte  einzelner 
DruseofebUlttcbe.    f  Liagsscboitt  eines  solchen  mit  vielen  Ausbuchtungen. 
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Getreue  Copie  nach  eioem  carmioisirten  Canadaprlparat  bei  Syttem  5  ood 
Ocnlar  2  Hartnack. 
Fig.  7.  Ein  Stfick  eines  Kiachenachoittea  durch  eines  der  kleinsten  Knotcben. 
aa  Die  tbeils  schlauch-,  theils  traubenförmigen  Schläuche,  b  FragineDt 
eines  solchen  Schlauches.  Getreue  Copie.  System  4  and  Ocnlar  2 
Hartnack. 
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Arbeiten  aas  dem  histologischen  Institote  zu  Charliow  voin 
akademischen  (russisch  gerechneten)  Jahre  1866—1867. 

Mitgetbeilt  durch  Dr.  N.  Chrzonszczewsky, 

Extraord.  Prurcssor  der  Histologie  und  patliol.  Physiologie  an   der  Unirrmiät  zu  Chuikow. 


101  September  1866  wurde  von  der  Universit8ts?erwaltung  zu 
Charkow  die  Stiftung  des  histologischen  Cabinets  bewilligt  und  mir 
die  Einrichtung  und  Verwaltung  desselben,  als  dem  Vorstande  der 
Anstalt,  Obergeben.  Die  Mittel,  welche  die  Krone  dafür  gab,  bestan- 
den in  800  Ruh.  auf  einmal  zum  Einkauf  der  dazu  nöthigen  Ge- 
genstände und  250  Ruh.  jährlichen  Gehalts.  Zuerst  hat  das  Institut 
eine  gehörige  Zahl,  nämlich  11,  guter  ausländischer  Mikroskope  be« 
kommen,  später  wurde  es  ordentlich  möblirt  und  mit  verschiedenen 
anatomischen  Instrumenten  und  unumgänglichem  Gerttthe  versorgt. 
Die  Einrichtung  erfolgte  so  rasch,  dass  schon  im  October  1 866  das 
Laboratorium  den  Liebhabern  der  Histologie  geöffnet  wurde.  An 
solchen  fehlte  es  nicht;  die  Zahl  der  unverpflichtet  arbeitenden 
Herren  Studenten  und  Doctoreu  war  38.  Von  dieser  ziemlich  grossen 
Zahl  waren  Manche  im  Stande,  specielle  Aufgaben,  je  naeh  ihren 
Kräften,  zu  unternehmen. 

Hier  folgt  eine  kurz  zusammengestellte  Mittheilung  der  Resul- 
tate ihrer  unter  meiner  Leitung  ausgeführten  Arbeiten,  wovod  ei- 
nige schon  ausfuhrlich  von  den  Herren  Verfassern  selbst  beneblet 
worden  sind;  diese  werden  beiläufig  angezeigt. 

L  Hrn.  Dr.  N.  S.  Afonassiew  (Laboranten  im  medicinisch- 
chemischen  Laboratorium)  habe  ich  vorgeschlagen,  seine  Aufmerksam- 
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keit  auf  die  histologischen  Studien  der  Lymphgefftsse  der  Pleura  co- 
suiis  et  pulmonalis  und  der  Lungen  mit  Anschluss  der  Lymph* 
geßsse  des  PeritonSums  zu  richten.  Dabei  wurde  meine  Methode 
der  physiologischen  Injectionen  vorzugsweise  angewendet,  da  jedes 
IDDstliche  Verfahren^  sei  es  so  kunstreich  und  vorsichtig,  wie  es 
our  möglich  ist,  doch  nicht  die  Möglichkeit  ausschliesst,  dass  irgend 
welche  fiunstproducte  für  das  Richiige  genommen  werden. 

Afonassiew  hat  mehrmals  den  lebenden  Thieren  eine  beson- 
dere Carminlösung  in  die  Pleurahöhle  mit  sämmtlichen  bekannten 
Cautelen  eingespritzt.  Die  Lösung  wurde  im  Inneren  der  Gewebe 
der  Pleura  costalis  constant  aufgefunden,  der  Befund  erschien  aber 
ifersehieden ,  er  hing  von  der  Dauer  der  Zeit  ab,  die  vom  An- 
lüge der  Einspritzung  bis  zum  Tode  des  Thieres  verfloss.  Wenn 
das  Tbier  nicht  mehr  als  5  Minuten  lebte,  so  zeigten  die  Epithe- 
tiea  der  Serosa  in  toto  eine  Carminfärbung,  besonders  ihre  Kerne, 
dagegen  hatten  in  dem  Bindegewebe  der  Pleura  nur  die  Zellen- 
kerne  die  Farbe  aufgenommen,  und  das  Protoplasma  der  Zellen 
blieb  ungeftrbt  Dieselben  sammt  ihren  Ausläufern  wurden  mit 
Carmio  oor  in  dem  Falle  vollkommen  ausgefüllt,  wenn  das  Thier  nicht 
weniger  als  10  Minuten  am  Leben  erhalten  wurde.  Wenn  man  aber 
das  Thier  später  als  nach  20 — 25  Minuten  tödtet  (immer  vom  An- 
lage der  Einspritzung  gerechnet),  so  findet  man  die  Garminfarbe 
io  Harne  und  nimmt  man  sehr  zahlreiche  feinere  und  gröbere 
l^ymphgeflEsse  der  Pleurae  costalis  wahr;  dabei  ist  der  Ursprung 
derselben  von  den  Ausläufern  der  Bindegewebszellen  an  allen  mög- 
licbeo  Längs-  und  Querschnitten  der  die  Rippen  selbst  Qber- 
blolenden  und  die  Zwischenräume  dazwischen  überbrückenden 
Pleura  vollkommen  deutlich  und  überzeugend  an  jedem  Präparate  zu 
sebeOf  and  zwar  eben  so  gut,  wie  ich  diesen  vielbestrittenen  Ursprung 
ao  dee  serösen  Häuten  des  Peritooäums  der  Hühner  nach  der  Unter- 
biodung der  beiden  Ureteren  beobachtet  habe  (Ueber  den  Ursprung 
der  LymphgeHlsse.  Von  Dr.  N.  Ghrzonszczewsky,  dieses  Archiv 
Bd.  XXXV.  S.  22  ff.)-  Die  Grundsubstanz .  des  Bindegewebes  der 
Pleura  färbt  sich  constant  leicht  in's  Rosa.  Die  faserigen  Bündel 
dieser  Substanz  lassen  zwischen  sich  helle  Bahnen  von  unregel- 
nlssiger  Form  und  Durchmesser;  an  ihren  Enden  verengen  sie 
sieb  so  sehr,  dass  sie  sich  schliesslich  in  das  Gewebe  verlieren. 
Diese  Spalten  bilden  durch  vielfache  Anastomosen  unter  einander 
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ein  verbreitetes  System  von  LOcken  und  B0hlr9uaieD,  welche  die 
Wiener  Schule  als  Anfttnge  der  Lyoiphgeffisse  deroonstrirt  zu  haben 
glaubte.  Dabei  ist  es  besonders  hervorzuheben,  dass  diese  gewiss 
wandlosen  spattartigen  LUckenrflume  nicht  die  geringste  Garmin- 
fUrbung  zeigen  und  durchaus  keinen  Zusammenhang  mit  wirklichen 
Lymphgefässen,  welche  Carmiu  aufgesaugt  haben,  besitzen.  In  die- 
sen ungeflirbten  Spalten  liegen  stellenweise  in  der  Richtung  derselben, 
manchmal  auch  schief  und  quer  einzelne  Gebilde  von  einer  unregel- 
mässigen,  sehr  verttnderlichen  Form;  sie  bestehen  aus  einem  körnigen 
Protoplasma  und  nehmen  den  Garmin  auf,  besonders  ihre  Kttmchen. 
Afonassiew  rechnet  diese  Gebilde  zu  den  sogenaunten  wandern- 
den Zellen. 

Um  zur  Renntniss  der  Resorptionswege  zu  kommen,  unter- 
suchte Afonassiew  sehr  genau  das  Epithel  verschiedener  seröser 
Httute  in  frischem  Zustande  in  situ;  vermittelst  einer  besonderen 
Methode  isolirte  er  auch  ganze  zusammenhangende  Partien  dessel- 
ben und  brachte  unter  dem  DeckgISschen  eine  Silberlösung  darauf. 
Es  ergab  sich  dabei  Folgendes: 

1)  Das  Epithel  seröser  Hüute  besteht  aus  gewöhnlichen  poly- 
gonalen grossen  und  mitunter  kleinen  Zellen  dazwischen;  es  ist 
immer  die  Möglichkeit  gegeben,  eine  derartige  ktlnstliche  Anordnung 
der  Epithelialzellen  zu  prodüciren,  dass  dieselben  in  breiten  aneinan- 
derhängenden  Reihen  polygonaler  und  in  die  L8nge  gezogener  Zellen 
liegen,  wie  es  die  Ludwig'sche  Schule  neuerdings  als  Norm  ge- 
funden zu  haben  glaubt« 

2)  Die  von  derselben  Schule  und  noch  froher  yon  v.  Reck- 
linghausen und  Oedmanson  behauptete  Existenz  der  Oeffnun- 
gen  zwischen  den  Epithelialzellen  ist  sogar  mehr  als  zweifelhaft: 
diese  Erscheinung  wird  am  wahrscheinlichsten  nur  kflnstlich  durch 
die  Silherwirkung  hervorgerufen.  Bei  der  sorgflütigeo  Untersuchung 
der  mediastinalen  Pleura  in  toto  sind  bei  Hunden  und  Katzen  auch 
die  durchgangigen  Oeffnungen  nicht  zu  sehen,  wie  sie  Schweig- 
ger-Seidel und  Dogiel  im  FroschperitonHum  nachgewiesen 
haben. 

Dasselbe  Hauptresultat  hatAfonassiew  nach  Garmineinspritzun*- 
gen  in  die  Bauchhöhle  lebendiger  Thiere  erlangt  bezüglich  des  Pe- 
ritonäums. 

Die  Blutgeflisse  wurden  überall  durch  gewöhnliche  künstliche  In- 
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jeeüooen  voo  der  Verwecbseluog  mit  Lymphgefdssen  sorgfältig  aus- 
geschlossen. 

Bemerkenswertb  ist  dabei  der  Umstand,  dass  die  Pleura  pul- 
moiialis  constant  nur  an  ihrer  Oberfläche  mit  Garmin  geflirbt  wurde: 
iit  Farbe  drang  nie  in  die  Tiefe  weder  der  Lungen,  noch  der 
Pleura  palmonalis  selbst.  Ebenfalls  wurde  unsere  Farbe  in  den 
Lymphgefilssen  des  Lungenparenchyms  bei  der  wiederholten  Ein- 
spriuuBg  in  die  Luftwege  mehrerer  Thiere  (immer  beim  Leben)  nie 
wahrgeDommen. 

Diese  Arbeit  war  schon  vollkommen  bis  zum  December  1866 
folleodet  und  nur  die  Abbildungen  fehlten,  als  eine  Abhandlung 
von  Dybkowsky:  „Ueber  die  Aufsaugung  nnd  Absonderung  der 
Pteorawand*'  in  den  „Arbeiten  aus  dem  physiologischen  Institute 
zu  Leipzig  Yom  Jahre  1866,  mit{$etheilt  durch  G.  Ludwig^  erschien. 
Da  die  genannte  Arbeit  den  eben  mitgetheilten  Resultaten  sowohl 
in  Bezug  des  Ursprungs  der  Lympbgeflisse,  als  auch  der-Resorp- 
tiottswege  widerspricht,  so  erachtete  Hr.  Afo nasale w  es  als  seine 
Pflicht,  durch  eine  neue  Versuchsreihe  die  von  Dybkowsky  ge- 
machten Angaben  nKher  zu  prüfen,  kam  aber  zum  Schlüsse,  dass 
er  (Afonassiew)  seine  Angaben  und  den  Vorzug  der  physiologi- 
schen FQHuog  der  Lympbgeflisse  TOr  jedem  kOnstlichen  Verfahren 
aufrecht  erhalten  muss.   (Siehe  den  nMchstfolgenden  Aufsatz.) 

IL  Dr.  P.  A.  Jassinsky  (Ober*Ordinator  in  der  Entbindungs- 
anstalt an  der  UnitersitHt)  hat  sich  zufolge  seiner  Specialitflt  mit 
der  feinereo  Anatomie  der  Placenta  beschfiAigt.  Er  arbeitete  baupt- 
aeblieh  auf  dem  Wege  der  von  mir  verbesserten  Isolations- 
mefbode  und  kam  zu  den  folgenden  Hauptresultaten: 

1)  Die  DrOsen  des  menschlichen  Uterus  nehmen,  wie  es  bei 
den  Tbiereo  geschieht,  einen  gewissen  Antherl  an  der  Bildung  der 
Placenta,  denn  es  wachsen,  wenn  auch  nicht  alle,  so  doch  zahlreiche 
Cborionsotten  in  die  wlbrend  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft 
bypertrophirenden  Uterindrüsen  hinein. 

2)  In  der  nach  der  normalen  Geburt  herausbefDrderten  Placenta 
findet  man  zweierlei  Zotten:  a)  freie  oder  einfache  und  b)  die  in 
die  Uterindrflsen  hineingewachsenen  oder  zusammengesetzten.  Die 
Mea  Zotten,  die  gewiss  die  Mehrzahl  bilden,  sind  von  einer 
«genen  stmcUirlosen  Membran  und  von  einem  einschichtigen 
flachen    Epitheliaro    darunter   bekleidet.     Die    zusammengesetzten 
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ZoUeu  bestehen  aus  der  Summe  sSfmmtlicber  BestandtheUe  einer 
freien  Zotte  und  einer  Uterindrüse,  welche  bekanotiich  aus  einer 
Membrana  propria  und  einem  Cylinderepithel  zusammengesetzt  sind; 
diese  Zotten  besitzen  also  eine  doppelte  Membrana  propria  und 
ein  doppeltes  Epithel,  wovon  ich  beim  Durchmustern  der  trefflichen 
Präparate  des  Hrn.  Dr.  Jassinsky  eine  gründliche  Ueberzeugung 
gewonnen  habe. 

3)  Am  Ende  der  Schwangerschaft  unterliegen  sKmmtliche 
Uterindrüsen  einer  Fettmetamorphose.  Mehr  will  ich  über  diese 
Arbeit  nicht  sprechen,  weil  sie  schon  publicirt  wurde  (Medicini- 
scher  Westnick  No.  1,  2  u.  3,  1867.   Dieses  Arch.  Bd.  40.  S.  341.) 

III.  Hr.  Dr.  A.  J.  Dodukalow  (Ober-Ordinator  in  dem  chi- 
rurgischen Klinikum)   wollte  auch   seiner  SpecialitMt  nicht  antreu 
werden  und  wählte  ein  Thema,  das  ein  histologisches  gemeinschafl- 
lich  mit  einem  chirurgischen  Interesse  besitzt.    Er  dachte  nämlich, 
im  Stande  zu  sein,  die  Frage  von  der  Uranoplastik  von  dem  histo- 
logischen Standpunkte  aus  zu  beantworten,  und  zwar  namentlich, 
ob  der  aus  dem  Palatum  durum  bei  Hunden  ausgesägte  Theil  sich 
von  dem  dabei  verschonten  Periost  wirklich  als  Knochen  restauriren 
möge.     Seit  geraumer  Zeit  (vom  Anfange  des  Jahres  t865  bis  zum 
heutigen  Tage)  sägt  er  den  Hunden  den  harten  Gaumen  aus  und 
wartet,  bis  der  Knochen  kommt.    Die  Zahl  seiner  Experimente  steigt, 
wie  er  selbst  versichert,  auf  10,  nehmlich  7  an  alten  und  erwach- 
senen Hunden  und  3  an  jungen.    Die  von  den  ersten  7  Hunden  mir 
gezeigten   Producte   der  Regeneration   haben   gar  keine  Spur  von 
Knochen  ergeben.     Mit  den  letzten  3  Hunden   war  der  Herr  Expe- 
rimentator glücklicher:  bei  1  oder  2  davon  ist  wirklich  die  Restaura- 
tion des  Knochens  stellenweise  geschehen.  Diese  Experimente  wurden 
nicht  in  meinem  Laboratorium,  sondern  im  chirurgischen  Klinikum  ohne 
mich  ausgeführt;  ich  bekam  zur  Untersuchung  immer  nar  die  Pro- 
ducte der  Regeneration,  doch  will  ich  an  der  Richtigkeit  der  Ope- 
rationen nicht  zweifeln,  weil  Hr.  dr.  Dodukalow  zu  schneiden  und 
zu  sägen  recht  gut  versteht. 

IV.  Hr.  Stud.  (Quartaner)  Dm.  Ryndowsky  arbeitete  an  der 
Lösung  der  von  mir  ihm  aufgeworfenen  Frage  über  die  Lymph- 
bahnen der  Lymphdrüsen  und  wieder  nicht  mit  den  üblichen  künst- 
lichen Untersuchungsmethoden,  sondern  mit  Hülfe  der  physiologischen 
InjectioD.     Die  Einspritzungen  von  Carminlöbung  wurden  mehrmals 
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jfl  die  BauchhOble  der  Tbiere  ausgeführt;  uach  1  — 2StuDdeu  (und 
darQber)  bat  maa  dieselben  bis  zum  Tode  chloroformirt  und  die 
Blutgeßsse  blau  injicirt  Die  gehörig  behandelten  Schnitte  dieser 
DrQseD  xeigten  den  unbewaffneten  Augen  eine  Mischung  von  rother 
Qfld  blauer  Farbe.  Unter  dem  Mikroskop  fand  man  die  blaue  Farbe 
ledigiicb  in  den  Blutbabnen,  den  Garmin  aber  in  den  sämmtlichen 
gröberen  und  feineren  Lymphwegen,  die  in  denselben  und  in  den 
dickeren  Balken  (sogenannten  DrQsenschl&uchen)  befindlichen,  run- 
den zelligen  Elemente  blieben  constant  ungefSrbt,  ebenso  fand 
man  die  in  den  Lymphrftumen  ausgespannten  bindegewebigen  Netze 
vollkommen  uninjicirt«  Kurz  zusammengefasst,  kam  Ryndowsky, 
Wort  fdr  Wort  zu  denselben  Resultaten,  wie  unser  Landsmann 
und  mein  Freund,  Prof.  N.  Kowalewsky  in  Kasan  (Zur  Histolo- 
gie der  Lymphdrüsen.  Von  Dr.  N.  Kowalewsky  aus  Kasan.  Se- 
parat-Abdruck  aus  dem  IX.— ^L  Bd.  der  Sitzungsber.  d.  Kais.  Wie- 
ner Aead.  d.  Wissenscb.  1864). 

V.  Es  gibt  noch  eine  zweite  Arbeit  des  Hrn.  Ryndowsky; 
diese  aber  will  icb  recht  kurz  besprechen ,  da  sie  schon  in  diesem 
ÄrcbiT^pubiicirt  ist.  Er  untersuchte  die  Nieren  verschiedener 
SSugetbiere  mit  Hülfe  der  isolationsmethode  vermittelst  der  Salz- 
säure und  nahm  zahlreiche,  sehr  schöne  Injectionen  dieses  Organs 
ton  den  Gefllssen  und  vom  Ureter  aus  vor.  Die  von  dem  letzte- 
ren aus  injicirte  Masse  gelangte  mehrmals  bis  zur  Kapsel  und  zwar 
ofane  Extravasat. 

1)  Mit  der  Isolationsmethode  ist  Hr.  Ryndowsky  so  vertraut, 
dass  er  im  Stande  war,  isolirte  Harnkanlllchen  länger  als  irgend 
einer  von  allen  frflheren,  mir  bekannten  zahlreichen  Beobachtern 
IQ  bekommen,  nehmlicb  von  5 — 8  Mm.  und  ein  Kanülchen  über 
9  Mm.  lang.  An  derartigen  kolossal  langen  Kanälchen  ist  der  ganze 
Verlauf  der  Tubuli  contorti  zu  verfolgen  und  zwar  von  der  Kapsel 
3fl  bis  zum  Uebergange  in  ein  feineres  Harnkanälcben  (Uebergangs- 
^anal),  sogar  ein  StQck  von  diesem  letzteren.  Dabei  ergab  sich, 
h%s  bei  verschiedenen  Tbieren,  z.  B.  Hund  und  Maus,  sowie  beim 
Menschen  die  Länge  der  gewundenen  Harnkanäichen  in  ziemlich  be- 
iebfänkten  Grenzen  schwankt,  ja  sogar  bei  manchen  Tbieren  von 
versebiedener  Grösse  des  Körpers  und  der  Nieren  selbst  die  Länge 
^r  Tobuli  contorti  der  beiden  beinahe  gleich  ist  wie  beim  Mensch 
ttd  bei  der  Maus. 
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2)  Das  zweite  Resultat  besteht  darin,  dass  die  sogenannten 
U förmigen  Schaltstücke  (Schweigger-Seidel)  oder  Verbindungs- 
kaufile  (Roth)  nar  Kunstproducte  sind;  in  Wirklichkeil  besteht 
jedes  Harnkanälchen  in  toto  aus  drei  Beslandtbeilen:  a)  gewunde- 
ner Theil  mit  körnigem  Epithel,  b)  feines  und  mit  hellem  Epithel 
versehenes  üebergangskanälchen,  welches  oft,  doch  nicht  constant, 
wie  in  der  Rindensubstanz,  so  auch  im  oberen  Theile  des  Markes 
von  verschiedener  LSnge  ist  und  manchmal  mehrere  Schlingen  bil- 
det, und  c)  offener  oder  gerader,  mit  einem  Gylinderepithel  in  ver- 
schiedener Höhe  ausgekleideter  Theil,  der  zur  Papille  von  der  Peri- 
pherie des  Cortex  herabsteigt. 

3)  Uierselbst  bilden  die  offenen  Kanftle  (SammeikanMle)  Ar- 
caden,  welche  von  Henle  genau  beschrieben  und  von  mir  bestä- 
tigt worden  sind  (Zur  Anatomie  der  Niere.  Von  Dr.  N.  Chrzon- 
szczewsky  aus  Kasan,  dieses  Archiv  Bd.  XXXL).  In  meinen 
Präparaten  sind  beide  Schenkel  der  vollkommenen  Arcaden  ziem* 
lieb  weit  zu  verfolgen:  in  einem  Objecto  z.  B.  messen  beide 
3|95  Mm.,  in  dem  anderen  3,40  Mm.  für  den  ersten  und  3^90  Mm. 
für  den  zweiten  Schenkel;  dabei  muss  ich  ein  besonderes  Ge- 
wicht darauf  legen,  dass  keine  Spur  von  Verjüngung  in  den 
beiden  Schenkeln  zu  bemerken  ist.  Dasselbe  bat  mir  mehrmals 
Hr.  Ryndowsky  in  seinen  Prüparaten  demonstrirt,  nur  war  er 
noch  glücklicher  als  ich,  indem  er  ein  Präparat  gewonnen  hat, 
wo  ein  Schenkel  der  vollständigen  Arcade  3,95  Mm.,  der  andere 
4,3  Mm.  missU  Den  Vorwurf  des  Hrn.  Henle,  dass  von  mir 
„untersuchte  Durchschnitte  nicht  so  fein  gewesen  zu  sein  schei- 
nen^, (Bericht  über  die  Fortschritte  der  Anatomie  im  Jahre  1864. 
Von  Dr.  J.  Henle^  p.ll3)  muss  ich  streng  zurückweisen,  da 
meine  Kunst  in  der  mikroskopischen  Technik  schon  vor  Erschei- 
nen meiner  Arbeit  über  die  Nieren  (1864)  nicht  nur  meinen 
Landsleuten,  sondern  mehreren  deutschen  Mikroskopikern  genug 
bekannt  war.  Jetzt  aber  haben  sogar  Manche  von  meinen  Schü- 
lern und  besonders  Hr.  Stud.  Ryndowsky  so  gründlich  diese 
Kunst  von  mir  erfahren,  dass  ihre  Präparate  in  Bezug  auf  die 
Feinheit  und  Schönheit  mit  den  bekannten  ausländischen  Arbeilen 
wetteifern  können. 

4)  Ausserdem   fand  Ryndowsky  auch  einige  wirklich  blind 
endigende  gewundene  Harnkanälchen,   welche  jedesmal  der  streng- 
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sten  Kritik  tintenvorfen  wurden,  betör  man  sie  fOr  solche  er- 
klSrte. 

VL  In  der  Abhandlung  „zur  Anatomie  der  Niere^  (GOUingen 
tS62)  hat  bekanntlich  He  nie  die  pathologische  Anatomie  dieses 
Organs  auch  nicht  unberücksichtigt  gelassen.  Er  beschuldigt  z.  B. 
die  ?0D  ihm  wieder  zum  Leben  erweckten  schlingenförmigen  Kanäl« 
fhen,  sie  seien  diejenigen,  in  denen  die  sogenannten  Faserstoff-  oder 
Gailerlcylinder  sich  bilden.  Da  aber  diese  Cylinder  im  Harne  sehr 
oft  erscheinen  können,  so  masste  Henle,  seiner  Ansicht  zufolge, 
aonebroen,  dass  sie  in  den  Urin  nicht  anders  gelangen  können,  als 
durch  Zerreissung  der  Nierenpapille  und  also  auch  nicht  ohne  ßlu- 
tDDg.  Jetzt  sind  dem  VerfSasser  dieser  Ansicht  derartige  Schwie- 
rigkeiten erhoben,  dass  er  weiter  nichts  Besseres  zu  thun  weiss, 
als  Fragen  aufzuwerfen  tHandb.  der  Eingeweidelehre.  Von  Henle 
1866.  S.318  unten). 

Hr.  Dr.  Leonto witsch  (MilitSrazl)  wollte  diesen  Fragen  näher 
kommen.  Die  Br  ig  ht'scben  Nieren  fehlen  auch  bei  uns  nicht.  Anden 
ron  verschiedenen  Abtheilungen  solcher  Nieren  entnommenen,  in  allen 
möglichen  Richtungen  ausgeführten  und  gehörig  behandelten  Schnit- 
t«D  und  an  in  SalzsSure  roacerirten  Nieren  ergab  sich  Folgendes: 

1)  Die  Cylinder  wurden  Oberall  gleich  verbreitet  gefunden:  im 
Cortex  Corticis,  in  der  Rinde  und  in  dem  Marke  und  zwar  in  ge- 
«QDdeoen  Kanfilen  ebenso  oft,  wie  in  feinen  Uebergangskanfilchen 
und  in  offenen  Sammelröhren. 

2)  In  gewundenen  Harokanftlchen  findet  man  den  Ursprung 
^s  Cylinders,  in  der  Richtung  zum  Uebergangskanal  wird  er  all- 
Qlhlich  breiter  und  schärfer  begrenzt;  in  entgegengesetizter  Rich- 
tong  dagegen  verschmälert  sich  jeder  Cylinder  und  verliert  sich 
oomerklich  zwischen  den  das  Kanälchen  vollständig  ausfüllenden 
Epitbelialzellen.  Nie  gelangte  ein  Cylinder  bis  zur  Kapsel.  Diese 
^erbälmisse  sind  nur  an  isolirten,  von  in  Salzsäure  macerirten 
Spieren  gewonnenen  Hamkanälchen  zu  studiren. 

3)  In  den  feinen  Uebergangskanälen  sind  auch  Cylinder  vor- 
biRdeu  und  zwar  die  allerfeinsten  wie  in  der  Rinde,  so  auch  in 
<lem  Marke  der  Niere,  wo  sie  entsprechend  dem  Verlaufe  der  Ka- 
^ieben  selbst  die  Schlingen  bilden.  Diese  Erscheinung  war  in 
^r  oberen  Hälfte  der  Marksubstanz  oft  zu  sehen,  nie  aber  trafen 
vir  die  Sehlingen  nahe  an  der  Spitze  der  Papille, 
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4)  In  den  graden  HamkanMlchen  (SamtnelrOhren)  und  in  den 
Ductus  papilläres  von  Schumlansky  findet  man  zweierlei  Cylin- 
linder:  die  breiten,  das  Rohr  vollständig  ausflHIeuden  und  die  schma- 
len, deren  Durchmesser  dem  der  in  UebergangskanSichen  liegen- 
den Cylinder  nahe  steht.  Jedes  Rohr  enthält  constant  nur  einen 
Cylinder. 

5)  Die  sämmtlichen,  in  allen  Abtheilungen  der  HarnkanSlchen 
sich  vorfindenden  Cylinder  verhalten  sich  gegen  die  gebräuchlichen 
mikrochemischen  Reactionen  vollkommen  gleich. 

6)  Die  Cylinder  ziehen  sich  durch  die  gewundenen  und  Ueber- 
gangskanäle  nicht  ununterbrochen  hindurch ;  in  den  ersten  trifft  man 
zuerst  einzelne,  dann  die  ganze  Reihe  ovaler,  manchmal  auch  runder 
Körperchen,  die  optisch  und  mikrochemisch  ebenso  sich  verhatten,  wie 
die  Substanz  der  Cylinder  selbst.  Diese  Körperchen  liegen  zwi- 
schen auseinander  gedrängten  Epithelien,  tragen  aber  selbst  keine 
Spur  von  zelliger  Natur.  Derartige  Gebilde  fand  ich  auch  sehr  oft 
in  den  gewundenen  Harnkanäleben  gesunder  Thiernieren.  Je  wei- 
ter von  der  Kapsel,  desto  dichter  liegen  diese  Körpereben  neben- 
einander, deren  Grenzen  immer  undeutlicher  werden;  sie  verschmel- 
zen zuletzt  so,  dass  wir  weiter  keine  einzelne  Körperchen  mehr, 
sondern  nur  die  bekannten  Cylinder  finden.  Diese  letzteren  wer- 
den allmählich  breiter  und  ziehen  sich  stückweise  mit  sehr  oft 
vorkommenden,  schmalen  Querrissen  dazwischen  durch  den  ganzen 
Verlauf  der  gewundenen  Kanälchen.  In  den  Uebergangskanälen 
verjungen  sich  die  Cylinder  wieder  und  erscheinen  hierselbst  als 
feine  Fäden,  deren  Bruchstücke  gewöhnlich  viel  länger  sind,  als  in 
der  vorigen  Abtbeilung  der  Kanälchen.  Die  oben  besprochenen 
Körperchen  sind  manchmal  auch  hier  vorhanden  und  vorzugsweise 
in  den  gewundenen  und  Uebergangskanälen,  die  von  der  Grenz- 
schicht entnommen  wurden.  Diese  sämmtlichen  Verhältnisse  sind 
ebenfalls  an  Macerationspräparaten  viel  bequemer  zu  studiren, 
als  an  Schnitten.  Die  Bruchstücke  der  in  den  Sammelröhren 
liegenden  Cylinder  sind  am  längsten  und  zeigen  eine  Besonderheit 
in  ihrer  Lage.  Sie  verlaufen  nämlich  nicht  immer  geradlinig,  son- 
dern auch  oft  wellen-  oder  zickzackförmig,  die  Krümmungen  und 
Windungen  entsprechen  der  Richtung  der  Röhre  selbst  durchaus 
nicht;  mitunter  bilden  sie  regelmässig  gebaute  Spiralen;  diese  be- 
sonderen  Formen    der  Cylinder  findet  man  öfter   in   der  Grenz- 
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sebfcht  DDd  im  Marke  selbst,    als  in  den  Pyramidenfortslitzen  der 
Rinde. 

7)  Die  sSm rotlichen,  Cylinder  enthaltenden  Harnkanflichen  sind 
;!ewöhn1ieh  erweitert  je  nach  der  Dicke  der  Cylinder  selbst.  Nur 
die  Sammelröbren  machen  eine  Ausnahme  davon  und  zwar  in  dem 
Falle,  wenn  sie  schmale  Cylinder  in  sich  haben. 

S)  Die  Epitbelien  fehlen  in  den  HarnkanSlcben,  welche  Kör- 
percfaen  oder  Cylinder  enthalten,  in  der  Regel  nicht,  sogar  in  den 
Fliien  nicht,  wo  die  Bildung  der  Cylinder  ihre  grOsste  Verbreitung 
erreicht  bat.  Davon  kann  man  eine  sichere  Ueberzeugung  bei  ge- 
nauer Betrachtung  der  feinen  carminisirten  Schnitte  gewinnen,  die  eine 
beliebige  Gattung  der  Harnkanälchen  im  Querschnitte  darstellen. 
Wohl  aber  sind  die  Epithelialzellen  pathologisch  verändert:  wo  die 
Cylinder  noch  nicht  die  gehörige  Breite  erreicht  haben,  sind  die 
Epitbelien  vergrössert;  ihr  Kern  ist  zu  sehen  und  lässt  sich  mit 
Carrnin  ordentlich  fSrben;  das  Protoplasma  befindet  sich  im  Zustande 
der  sogenannten  TrObnng.  Wo  aber  die  Cylinder  schon  eine  starke 
Eotwickelung  erreicht  bähen,  sind  die  Epithelialzellen  verkleinert 
und  zosammengedrOckt;  besonders  deutlich  ist  diese  Erscheinung 
an  den  Bellini 'sehen  Röhren  und  noch  besser  an  den  Ductus 
;>apillares  zu  beobachten,  wo  die  Breite  der  Zelten  des  Cylinder- 
epitbels  beträchtlicher  ist,  als  die  Höhe  (respective  die  LSnge)  der- 
selben, so  dass  die  Zellen  den  Charakter  des  Flachenepithels  an- 
oebroen.  Steilenweise  berühren  die  Cylinder  mit  ihrem  ganzen 
rmfang  den  freien  Rand  des  Epithels,  stellenweise  aber  sind  sie 
^Ton  durch  einen  segmentartigen  Zwischenraum  getrennt. 

9)  Wenn  wir  alle  bisherigen  Resultate  zusammenfassen,  so 
folgt  daraus,  dass  die  Bildung  der  Cylinder  nicht  zu  den  Privile- 
m  der  scbleifenförmfgen  Kanälchen  des  unteren  Tbeils  der 
Marksubstanz  der  Niere  gehört,  wie  es  Henle  behaupten  will,  viel- 
mehr ist  diese  Erscheinung  den  sämmtlichen  drei  Abtheilungen 
^  Harnkanilchen  eigen. 

fO)  Schliesslich  meint  Dr.  Leontowitsch,  und  nicht  ohne 
^echi,  Grund  zu  haben  zu  behaupten,  dass  die  sogenannten 
TiHerstoff-  oder  Galiertcylinder  nicht  aus  metamorphosirten  Epi- 
thelialzellen der  Harnkanälchen  sich  entwickeln,  sondern  einer 
^jerionung  des  Inhalts  der  Hamkanülchen  ihren  Ursprung  ver- 
danken. 
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VIL  Die  Untersuchungen  des  Hrn.  Dr.  Dombrowsky  be- 
standen in  der  Prüfung  der  v.  Recklingbausen'schen  Angaben  über 
die  SafikanMlchen  des  Diaphragma.  Diese  Arbeit  wurde  schon  im 
Februar  1866  angefangen,  Ende  März  aber  unterbrochen  bis  zum 
September,  weil  nach  den  Russischen  Sitten  säronatliche  Collegien 
und  wissenschaftlichen  Anstalten  der  Universität  für  diese  fünf- 
monatlichen Ferien  beständig  geschlossen  werden,  ein  Umstand,  der 
jedenfalls  sehr  schädlich  auf  die  sämmtiichen  russischen  UniversitSts- 
Studien  einwirkt.     Anfangs  1867  wurde  diese  Arbeit  vollendet 

Hrn.  Dr.  Dombrowsky  habe  ich  eine  besondere  Methode 
empfohlen,  nehmlich  zu  verstichen,  einen  Farbstoff  in's  Blut  ein- 
zuführen, mit  dem  Gedanken,  dass  die  Farbe  mit  dem  Blutplasma 
in*s  Gewebe  und  also  in  die  Saftkanälchen  transsudiren  und  von 
dort  aus  in  die  Lymphbahnen  eintreten  werde.  Auf  diese  Weise 
konnte  man  erwarten,  ein«  Antwort  auf  die  sehr  wichtigen  Fragen 
zu  gewinnen: 

1)  Existirt  wirklich  dies  so  sehr  von  Manchen  in  Zweifel  ge* 
zogene  System  von  Saftkanälchen,  oder  nicht? 

2)  Was  für  ein  Verhältniss  besteht  zwischen  demselben  und 
den  Blutcapillaren? 

3)  Wie  verbinden  sich  die  Saftkanälehen  mit  den  Lymph- 
gefössen  ? 

Seine  Untersuchungen  hat  Dombrowsky  an  Hunden,  Ratzen, 
Mäusen  und  Ratten  angestellt  Er  führte  den  Thieren  durch  die  Vena 
jügularis  eine  vollkommen  neutrale  ammoniakalische  Carminlösung 
in's  Blut  ein  und  tödtete  dieselben  5  — 10  Minuten  später.  Bei 
der  Section  wurde  das  Bindegewebe  überall  mit  dem  Carmin  ge- 
färbt gefunden  uad  der  Inhalt  der  Harnblase  zeigte  constant  die- 
selbe Färbung.  Das  sofort  und  rasch  herausgeschnittene  Zwerchfell 
wurde  entweder  gleich  oder  nach  vorheriger  gehöriger  Versilberung 
untersucht^  indem  zuerst  das  Epithel  sorgfältig  mit  dem  Pinsel  weg- 
genommen und  in  Eiweisslösung  ausgespült  wurde.  Als  Einschluss- 
mittel diente  für  dünne  Zwerchfelle  (von  Mäusen  undBatten)  das  mil 
1  pCt  Essigsäure  versetzte  und  zur  Hälfte  mit  Wasser  verdQnnU 
Glycerin,  für  die  dickeren  aber  Damarfirniss. 

Von  der  Oberfläche  aus  in  toto  betrachtet,  zeigen  die  auf  dies< 
Weise  behandelten  Zwerchfelle  Folgendes: 

1)    Die    sämmtiichen    Blutgefässe    sind    mit   einem    intensii 
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ciroiDroth  gefUrbten  Inhalte  prall  ausgetollt    Ihre  WSnde  zeigen 
eiae  schwaehe  Färbung  in's  Rosa. 

2)  Dieselbe  Schattirung    besitzt   das   Grundgewebe   des   Dia- 

3)  Die  darin  befindlichen  bindegewebigen  zelligen  Elemente 
babeo  von  der  Farbe  viel  mehr  aufgenommen,  als  die  Grundsub- 
sUoz  selbst;  darum  sind  sie  sehr  deutlich  zu  sehen  und  zeigen 
sich  als  spindelförmige,  mitunter  sternförmige  Figuren,  je  nach  der 
Zahl  ihrer  Fortsätze. 

4)  Diese  letzteren  verlieren  sich  manchmal  in  der  Grundsub- 
sun{,  iodem  sie  in  feine  Spitzen  auslaufen,  meistentheils  aber 
geben  die  Fortsätze  der  benachbarten  Zellen  vielfache  Verbindungen 
cio.  Dabei  ist  es  beinahe  Regel,  dass  von  jeder  Zelle  wenigstens 
ein  AasUnfer  an  der  Bildung  des  auf  diese  Weise  entstehenden 
Kaoalsystems  betheiligt  ist 

5)  Dieses  Kanalsystem  bildet  stellenweise  Erweiterungen,  welche 
io  die  Lymphgefässe  einmünden.  Dieselben  tragen  auch  Carmin- 
iarbe,  die  sich  hierher  aus  den  Saftkanälen  uo unterbrochen  hin- 
überzieht 

6)  Die  Bindegewebszellen  und  ihr  Ranalsystem  stehen  in  einer 
iooigen  Beziehung  zu  den  Blutcapillaren.  Die  Zellen  selbst  liegen 
(teflseiheo  oft  sehr  nahe  an  und  zwar  so,  dass  zwischen  den  bei- 
<ieo  Gebilden  eine  dünne,  kaum  messbare  Schicht  der  Grundsub- 
&Ufl2  übrig  bleibt  Von  den  Ausläufern  der  Zellen  setzen  sich 
äoige  zar  Capillarwand  fort  und  stehen  mit  derselben  vermit- 
'>elst  dreieckiger  Erweiterungen  in  Verbindung.  Diese  letzteren 
Kfaeinen  solid  zu  sein:  wenigstens  ist  bei  ihnen  keine  Spur  von 
mr  Höhle  und  einer  Communication  mit  dem  Lumen  der  Blut- 
capillaren zu  sehen.  Die  Dreiecke  sind  auch  mit  feinen  Körnchen 
^  Farbe  durchsetzt;  die  körnige  Beschaffenheit  des  Garmins 
HaoiDt  von  der  unumgänglichen  Behandlung  der  Präparate  mit 
^igsiare  oder  mit  Spiritus  her. 

7)  Der  Carmin  liegt  Überall  in  glatt  begrenzten  Bahnen;  es 
'^  kein  unregelmässiger  Austritt  und  keine  Anhäufung  der  Farbe 
^  der  Grundsubstanz  wahrzunehmen;  der  Carmin  folgt  constani 
^  pi^existirenden  Wegen :  aus  den  Blutgefässen  in  das  Saftkanal- 
^ystem  und  von  da  aus  In  die  Lymphgefässe. 

8)  Das   eben   entworfene  Bild  der  Verbreitung  des  Garmins 

AkUt  f.  pathol.  Aatt.   Bd.  XUV.   HA.  1.  3 
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fUllt  mit  der  dasselbe  deckenden  Silberzeicbnung  TOllkomroen  zu. 
sammen.  Dasselbe  Zusammenfallen  babe  icb  schon  früher  nach  der 
physiologischen  Garminfüllung  der  Lymphgeßisse  von  der  Bauch- 
höhle aus  beobachtet  (Ueber  den  Ursprung  der  Lymphgefässe.  Von 
Dr.  N.  Chrzonszczewsky.  Dieses  Archiv  Bd.  XXXV.),  doch  ge- 
lang es  mir  damals  nicht,  den  Zusammenhang  zwischen  den  Lyoaph- 
gefässen  und  Saftkanälchen  auf  physiologischem  Wege  zu  ver- 
folgen; ich  lieferte  einen  Beweis  dafür  aus  dem  Gebiete  der  patho- 
logischen Physiologie;  jetzt  haben  wir  von  Hrn.  Dr.  Dombrowsky 
noch  einen,  und  zwar  einen  physiologischen,  gewonnen. 

9)  Zur  Gontrole  dieser  Angaben  dienten :  a)  die  Untersuchungen 
der  Querschnitte  der  Diaphragmen,  an  welchen,  wie  das  Bild  der 
Garminverbreitung,  so  auch  das  Zusammentreffen  derselben  mit 
den  Versilberungsproducten  sich,  entsprechend  der  Schnittrichtung 
vollständig  wiederholt.  Begreiflicherweise  erstreckt  sich  der  Garmin 
durch  die  ganze  Dicke  des  Zwerchfells,  die  Silberlösuug  dagegen 
hat  nur  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  eingewirkt,  b)  Die  Versuche  mit 
einem  anderen  Farbstoffe  und  auf  einem  anderen  Wege.  Dom- 
browsky bat  nebmlich  die  feinste  Suspension  von  frisch  gefälltem 
Berlinerblau  zwei  Hunden  in  die  Bauchhöhle  eingeführt:  der 
erste  Hund  wurde  2^,  der  zweite  5  Stunden  nach  der  Operation 
getödtet,  die  Zwerchfelle  ordentlich  gereinigt  und  frisch  unter- 
sucht. In  dem  ersten  fand  man  ausser  den  gröberen  und  feineren 
Lymphgefässen  noch  einige  Bindegewebszellen  blau  gefüllt  samrat 
ihren  Fortsätzen,  die  ebenfalls  mit  den  Lymphbahnen  in  Verbin- 
dung standen;  das  dabei  verschonte  Epithel  blieb  vollkommen  un- 
gefärbt. In  dem  zweiten  Diaphragma  waren  nur  die  LyraphstSmaie 
in  dem  fleischigen  Theile  blau  zu  sehen,  der  sehnige  Theil  enthielt 
dagegen  keine  Spur  von  Füllung,  weder  der  SaftkanSie  noch  der 
Lymphgefässe.  Den  Prozess  des  Eindringens  der  feinkörnigen 
blauen  Farben  in  die  Saftkanälchen  von  der  Bauchhöhle  aus  ken- 
nen wir  nicht. 

10;  Die  sämmtlichen  mitgetheilten  Gründe  geben  uns  das  Recht 
zu  behaupten,  erstens  dass  im  Zwerchfelle  ein  System  von  Saftka- 
nälchen wirklich  existirt;  zweitens  dass  dieses  System  mit  den 
Lymphgefässanfängen  in  offener  Verbindung  steht,  also  in  der  That 
als  Ursprung  derselben  betrachtet  werden  kann;  drittens,  dass  dieses 
System  in  dem  Ernährungsprozesse  als  Vermittler  zv^iscben  dem 
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Blate  irod  der  Lymphe   erscheint   und  wirklich   den  Namen  des 
Saitkanaisystems  verdient. 

Als  diese  Arbeit  von  Domhrowsky  schon  zu  Ende  war,  er- 
fahren wir  die  uns  widersprechenden  Angaben  von  Ludwig  und 
Scbweigger- Seidel  [1)  (Jeher  das  Centrum  tendineum  des 
Zwerchfelles.  Von  G.  Ludwig  und  F.  Schweigger- Seidel. 
2)  Die  Behandlung  der  thierischen  Gewebe  mit  Argent.  nitric.  etc. 
Von  F.  Schweigger-Seidel.  Arbeiten  aus  der  physiologischen 
Aostilt  zu  Leipzig  vom  Jahre  1866,  mitgelheilt  durch  G.  Ludwig]. 
Ib  der  ersten  Abhandlung  wird  berichtet ,  dass  nie,  selbst  bei  der 
prallsten  Füllung  der  Lymphgefösse  des  Zwerchfells,  irgend  welche 
feinere  Abzweigungen  hervortreten,  y^dle  als  Bindegewebsinterstitien 
oder  als  „  „  Saftkanälchen  ^  ^  gedeutet  werden  können^  (S.  177). 
Wenn  die  Verfasser  meine  Bemerkungen  über  die  physiologische 
CarmInfÜllung  derselben  GefUsse  von  der  Bauchhöhle  aus  (dieses 
Archiv  Bd.  XXXI  u.  XXXV.)  in  Acht  genommen  hätten,  so  würden 
sie  sieb  jedenfalls  die  verlorene  Zeit  erspart  haben,  in  ihren  postmor- 
talen lojectionen  nach  irgend  einer  Spur  von  injicirten  Saftkanäl« 
eben  zu  suchen.  In  dem  zweiten  Werke  kommt  der  Verfasser  zu  dem 
Schlosse,  „dass  die  sogenannten  Saftkanülchen  in  den  hier  behan- 
delten Fällen  mit  Bindegewebe  gar  nichts  zu  thun  haben'^  (S.  165). 
Der  Grund  dieser  Behauptung  liegt  darin,  dass  das  Bild  dieser 
sogenannten  Saflkanälcben  nach  der  Versilberung  nicht  zum  Vor- 
schein kommt,  wenn  das  Epithel  und  die  darunter  liegende  eiweiss- . 
artige  Masse,  welche  die  Aufkittung  bewirkt,  etwas  kräftiger  mit 
dem  Pinsel  oder  durch  Abstreifen  nach  vorausgeschickter  Macera- 
ÜOD  in  Jodserum  oder  Zuckerwasser  vollständig  entfernt  wird. 
Dabei  wirft  der  Verfasser  die  Frage  auf:  „Sollte  das  Saftkanal 
führende  Bindegewebe  unter  dem  Pinsel  (respective  anderen  Ent- 
femungsmitteln ,  wobei  gewöhnlich  entweder  der  Pinsel  oder  das 
Abstreifen  oder  schliesslich  das  Aufdrücken  auf  Gelatinepapier  eine 
QQumgängliche  Rolle  spielen)  verloren  gegangen  sein?^  „Gewiss 
oicht^,  antwortet  er  darauf.  Wir  mögen  dieser  kategorischen  Ant- 
^rt  unser  Vertrauen  nicht  schenken,  weil  ein  derartiges  grobes 
Verfabren  jedenfalls  im  Stande  ist,  ziemlich  tief  einzuwirken,  ja 
sogar  manches  Präparat  vollkommen  unbrauchbar  zu  machen.  Es 
liommt  Alles  darauf  an,  wie  viel  Hr.  Dr.  Schweigger-Seidel 
v(Hk  seiner  Kraft  dabei  geäussert  hat 

3* 
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VIII.  Hr.  Dr.  J.  Sachs  bat  schon  seinen  Artikel  Über  das 
Epithel  der  Darmzotten  in  dieses  Archiv  eingesandt.  Dieser  Artikel 
bildet  nur  ein  Bruchstück  der  noch  nicht  abgeschlossenen  Arbeit 
über  die  Wege  der  Resorption  im  Darinkanale  und  bezieht  sich 
auf  die  Angaben  von  L.  Letzerich  (Vorläufige  Mittbeilung  über 
die  Resorption  der  verdauten  Nährstoffe  im  Dünndarm.  Flieg.  Bl. 
und  Gentralbl.  f.  d.  uiedlc.  Wissensch.).  Dieser  Letztere  fand  be- 
kanntlich zwischen  den  gewöhnlichen  cylindrischen  Epitheliea  der 
Zotte  noch  besondere  becherförmige  Gebilde,  welche  als  Resorptions- 
organe dienen  und  vermittelst  eines  besonderen  Kanalsystems  mit 
dem  centralen  ChylusgefSss  in  Verbindung  stehen.  Jeder  Beob- 
achter  kann  immer  nach  seinem  Belieben  diese  Becher  bekommen: 
er  muss  nur  dafür  sorgen,  möglichst  mehrere  verschiedene  Reagentien 
in  Anwendung  zu  bringen;  es  ist  uns  sogar  gelungen,  selbst  den 
Prozess  der  Verunstaltung  gewöhnlicher  Gylinderepithelien  der  Zotten 
zu  diesen  sogen.  Bechern  Schritt  für  Schritt  zu  verfolgen.  Wenn 
man  aber  die  Zotten  in  Elumor  aqueus  bei  gehöriger  Temperatur 
(auf  dem  Schultze*schen  heizbaren  Objectlische)  und  mit  Ver- 
meidung des  Druckes  des  Deckgläschens  beobachtet,  so  findet  man 
immer  jede  Zotte  mit  bekannten  Gylinderepithelien  überall  bekleidet; 
diese  sämmtiichen  Zellen,  ohne  Ausnahme,  nehmen  das  Fett  auf 
(nach  der  Mitchfütterung)  und  keine  Spur  von  irgend  einer  anderen 
Art  von  histologischem  Gebilde  ist  dabei  wahrzunehmen. 

IX.  Ausserdem  hat  Dr.  J.  Sachs  eine  andere  Arbeit  vorge- 
nommen  und  schon'  zum  Schlüsse  gebracht.  Dieselbe  bestand  in 
der  Prüfung  der  Angaben  von  His  über  ein  von  ihm  beschriebenes 
perivasculäres  lymphatisches  Kanalsyslem.  Wenn  es  richtig  wäre, 
dass  dieses  System  wirklich  zur  Lympbbahn  gehört,  so  müsste  es 
auch  dasjenige  sein,  welches  die  in  sein  Gebiet  eingeführten  Stoffe 
aufnimmt  und  weiter  befördert:  von  diesem  Syllogismus  ausgehend, 
haben  wir  folgendes  Verfahren  gewählt  Indem  bei  den  Hunden 
die  Trepanation  angestellt  wurde,  führte  Sachs  in  die  Scbädelhöhle 
derselben  gewisse  Portionen  einer  neutralen  Garroinlösung  vorsichtig 
ein.  Eine  bis  zwei  Stunden  später  tödtete  er  die  Thiere  mit  Ghloro- 
form  und  injicirte  das  Biutgefässsystem  des  Kopfes  blau«  Bei  der 
Untersuchung  der  Pia  mater  und  des  Gehirns  ergab  sich,  dass  in 
der  That  diese  perivasculären  Kanäle  überall  den  Garmin  aufge- 
nommen haben,  welcher  auch  den  epicerebralen  Raum  ausfüllte« 
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Das  Gewebe  selbst,  wie  der  Pia  mater,  ebenso  die  Oberfllfche  des 
Gehirns,  zeigte  eine  FXrbung  in's  Rosa,  dagegen  in  den  tieferen 
Sehicbten  des  Gehirns  wurde  die  Farbe  nur  ausschliesslich  in  den 
perJTascnlXren  KanSlen  eingeschlossen  und  sogar  die  WAnde  der 
ßtutgeftsse  färbten  sich  verhSltnissmUssig  schwach.  Ich  kann  nnir 
die  MQhe  ersparen,  weiter  in  diesen  Ctegenstand  einzugehen,  da 
der  Befund  nach  der  Einsaugung  des  Carmins  mit  den  Resultaten 
der  kOnstlichen  Injectionen  von  Bis  vollkornmen  zusammenfiel. 


IV. 

leber  den  AnfaBg  der  Lymphgeflisse  in  den  serQsen  Häuten. 

Von  Dr.  N.  Afona3siew  aus  Charkow, 
(Hierao  Taf.lU  — IV.) 

1/ie  Frage  über  den  Bau  und  den  Ursprung  der  LympbgefSsse 
ist  besonders  in  neuester  Zeit  der  Gegenstand  vielfacher  histologi- 
scher Untersuchungen  gewesen;  nichtsdestoweniger  sind  die  Acten 
darSber  nicht  als  geschlossen  anzusehen.  Vielmehr  finden  wir  in 
den  bisher  yerOfTentlichten  Arbeiten  eine  so  grosse  Meinungsver- 
^biedenheit,  dass  neue  Untersuchungen  in  diesem  Gebiete  nicht 
aebr  als  erwünscht  erscheinen  müssen.  Es  war  überhaupt  die 
Frage,  ob  die  Lymphgefässe  gleich  von  ihrem  Ursprünge  an  selb- 
ständige Wände  besitzen  oder  nicht,  welche  zu  vielfachen  Gontro- 
verseo  unter  den  verschiedenen  Forschern  Veranlassung  gab.  Wäh- 
rend die  Einen  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochene  selb- 
.^tändige  WaodiHigen  den  Lymphcapillaren  zusprechen,  werden  die 
letzteren  von  Anderen  als  Hohlräume  im  Bindegewebe  betrachtet. 

Als  Hauptvertreter  der  ersten  Ansicht  finden  wir  Kolli ker 
imd  Teichmann.  KöllikerO  beschrieb  schon  im  Jahre  1846 
^ie  Lymphgefässe  in  dem  Schwänze  der  Froschlarve,  deren  Wände 

')  Kölliker,    Aooiales   des  sciences  naturelles.    Zoologie.    Seriell.    Tome  VI. 
p.  97. 
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durch  Zacken  und  AusISufer  sich  auszeichnen  und  mit  sternförmigen, 
von  den  gewöhnlichen  Bindegewebskörperchen  wohl  unterscheid- 
baren Embryonalzellen  verbunden  sind.  Hauptsächlich  waren  es 
diese  Beobachtungen,  welche  ihn  bewogen,  auch  den  Lymphcapil- 
laren  des  erwachsenen  Organismus  selbständige  Wandungen  zuzu- 
schreiben. Wenn  man  aber  diese  Wandung  an  vielen  Orten  des 
völlig  reifen  Organismus  nicht  finden  könne,  so  hänge  das  entweder 
davon  ab,  dass  sie  als  besondere  Bildung  verschwunden  ist,  oder 
dass  sie  mit  dem  umgebenden  Gewebe  so  eng  verwachsen  ist,  dass 
man  sie  nicht  mehr  wahrnehmen  kann.  (Ueforigens  scheint  Röl- 
liker  ^  nicht  völlig  die  Existenz  wandloser  Lymphcapillaren  ab- 
zustreiten.) 

Auch  nach  Teichmann*)  besitzen  die  Lymphcapillaren  eine 
selbständige  zarte,  structurlose  Wandung.  Nach  ihm  entspringen 
die  Lymphgefässe  entweder  aus  sternförmigen,  meistentheils  kern- 
losen Zellen,  die  man  sehr  leicht  von  den  gewöhnlichen  Bindege- 
webskörperchen  unterscheiden  kann,  —  es  sind  das  die  wohlbe- 
kannten „  Saugaderzellen  ^,  —  oder  die  Lymphgefässe  beginnen 
als  blinde  Kanälchen,  die  aber  auch  eine  selbständige  Wandung 
besitzen  (Darmzotten,  Papillen  der  Haut  und  der  Zunge).  Die 
zweite  Ansicht,  dass  die  Lymphcapillaren  wandlose  Bildungen  seien, 
welche  von  Brücke  ')  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  der  Darm- 
zotten begründet  wurde,  und  der  sich  auch  bald  Leydig^)  mit 
seineu  ganz  eigenthümlichen  Ideen  über  die  Structur  des  Binde- 
gewebes anschloss,  fand  in  neuester  Zeit  ihre  eifrigsten  Vertheidiger 
in  Ludwig  und  Tomsa^,  welche  die  Lymphgefässe  der  Hoden 
untersuchten.  Wandlose  Lymphcapillaren  wurden  ferner  beschrie- 
ben von  Tomsa^  in  der  Milz,  von  Ludwig  und  Zawarykin  ^) 


')  Kolliker,  Handboch  der  Gewebelehre  des  Menscben.   Leipzig  1863.  4.  Aafl. 

S.  606. 
*)  TeichmaDD,  Das  Saagadersystem  ?oin  anatomischen  Standpunkte.    Leipzig 

1861.  S.  1—7. 
*)  Brücke,  Denkschrift,  d.  kais.  Akad.  d.  Wlss.  in  Wien.   Bd.  VL   S.  99. 
^)  Lehrb.  der  Histologie  d.   Menschen   u.  d.  Thiere.    Frankfort  1857.    S.  30, 

295,  403,  419. 
•)  Sitzangsber.  d.  Wien.  Akad.  d.  Wiss.  Bd.  44.  S.  155  and  Bd.  46.  S.221. 
")  Ebendas.  Bd.  48.  S.  652. 
'')  Ebendas.  Bd.  48.  S.  69L 


39 

iodea Nieren,  von  Mac-Giltavry  0  in  der  Leber,  vooHis*)  in  den 
Schleün-  and  serösen  Häuien,  den  äusseren  Decken  und  parenchy- 
matösen Organen,  von  Frey  ')  in  den  Mandeln,  TrachomdrUsen,  der 
ScfaiiddrQse,  der  Dünn-  und  Dickdarmscbleimhaut.  Die  beiden  ^)  zu- 
letzt genanotea  Forseber  scbliessen  sieb  übrigens  der  v.  Reckling- 
bausen'schea  Ansicht  an,  dass  die  Lympbcapiilaren  mit  einer 
Sebicbt  verklebter  Epitbelialzellen  bedeckt  sind,  welche  unmittelbar 
aof  dem  sie  umgebenden  Bindegewebe  aufsitzen.  Alle  aber  stimmen 
dario  Qbereio,  dass  die  Lympbcapiilaren  lediglich  wandlose,  spalt- 
artige LQckeorSume  darstellen,  die  von  dem  sie  umgebenden  ver- 
didten  Bindegewebe  begrenzt  werden,  so  dass  letzteres  unmittelbar 
von  der  Lymphe  umspült  wird.  In  dem  verdichteten  Bindegewebe 
sollen  die  so  beginnenden  LympbgefSsse  einen  geradlinigen  Ver- 
lauf haben,  wobei  sie  die  Richtung  der  Faserzüge  des  Bindegewebes 
einhalten;  in  dem  lockeren  Bindegewebe  aber  bilden  sie  unregel- 
massige,  mannicbfach  begrenzte  Lücken,  die  ebenfalls  selbständiger 
Wände  entbehren. 

V.  Recklinghausen*)  war  der  Erste,  der  an  versilberten 
Zwerchfellen  von  Meerschweinchen  in  den  feinsten  Lympbcapiilaren 
eine  Schiebt  voa  Epitbelialzellen  nachwies,  welche  unmittelbar  auf  dem 
sie  amgebenden  Bindegewebe  aufsitzen ,  —  Beobachtungen,  welche 
in  der  Folge  von  Hia*),  TomroasiO  und  Auerbach  ^)  bestätigt 
worden.  Dieselben  Beobachtungen  führten  ihn  auch  zu  dem  Schlüsse, 
dass  das  Bindegewebe  von  einem  Spaltennetze  durchdrungen  wird, 
in  dessen   erweiterten  Knotenpunkten  die  Bindegewebskörperchen, 


*)  Sitzaogsber.  d.  Wteo.  Akad.  d.  Wi9S.  Bd.  50.  S.  207. 

')  ZeiUchr.  f.  wUs.  Zool.  Bd.  Xll.  S.  223.  Arcb.  f.  mikr.  Aoat.  Bd.  I.  S.  151 
(Eierstocke). 

')  Vierteij.  d.  oatarf.  Ges.  in  Zaricb.  Bd.  VII.  S.  410.  Bd.  VI  11.  S.  320  und 
Zeitschr.  f.  wiss.  Zool.  Bd.  XII.  S.  336.  Bd.  XIII.  S.  1 ,  auch  dieses  ArcbW 
Bd.  28.  S.  563  (Hoden). 

')  Bis,  ZeiUchr.  l  wiss.  Zool.  Bd.  XIII.  S.  462.  Frey,  Histologie  und  Histo- 
Chemie.  2.  Aufl.  1867.  S.  427. 

M  V.  Recklingbaosen,  Die  Lympbgefasse  und  ihre  Beziehung  zum  Binde- 
gewebe. S.  72  u.  ff. 

*)  ZeiUchr.  f.  wiss.  Zool.  Bd.  XIII.  S.  462. 

^)  Dieses  Archiv  Bd.  28.  S.  370. 

')  Dieses  Archiv  Bd.  33.  S.  381. 
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die  Dur  dem  Protoplasma  und  Kern  der  Virchow'schen  Körper- 
eben  *)  entsprechen,  ihren  Platz  finden.  Durch  künstliche  Injection 
suchte  V.  Recklinghausen  noch  ausserdem  den  unmittelbaren 
Zusammenhang  dieses  Spaltensystems  mit  Lymphcapillaren  dar- 
zuthun,  so  dass  er  in  dieser  Hinsicht  von  Virchow')  bedeu- 
tend abweicht,  nach  welchem  bekanntlich  die  anastomosirenden 
Ausitfufer  der  Bindegewebskörperchen  selbst  ein  System  von  Saft- 
kanälen bilden,  welche  den  Anfang  der  LympbgefMsse  darstellen. 
Doch  sind  das  Alles  Ansichten,  die  noch  einer  eigebendereo  Prü- 
fung harren,  da  von  vielen  Forschern  nicht  nur  der  Zusammenhang 
der  V.  Recklinghausen'schen  SaftkanSlchen  mit  den  Lymphcapilla- 
ren bezweifelt  wird,  sondern  auch  ihre  Existenz  selbst  von  Vielen 
in  Abrede  gestellt  wird,  so  dass  His  z.  B.  diese  Spalten  als  Kunst- 
producte  betrachtet«  Spätere  Versuche  von  v.  Recklinghausen')« 
zu  welchen  er  sich  der  Injection  von  fein  vertheilten  Farbstoffen  oder 
von  Milcb  in  Brust-  oder  Bauchhöhle  bediente,  zeigten  zwar  ein  fei- 
nes, zierliches  Lymphcapillametz  auf  dem  Diaphragma,  doch  blieben 
die  Saftkanttlcben  selbst  von  der  Injectionsmasse  frei.  So  war  die 
Sachlage,  als  N.  Chrzonszczewsky  0  s^ii^^  physiologische  Carmin- 
injection  in  die  Bauchhöhle  lebender  Thiere  unternahm  und  fand, 
dass  Garmin  ebenfalls  in  die  Lymphgefässe  des  Zwerchfells  Ober- 
geht, so  dass  man  eine  bis  zwei  Stunden  nach  der  Injection  ein 
sehr  schönes,  mit  Garmin  gefülltes  Netz  der  Lymphge^se  des 
Diaphragma  erhält 

Behandelt  man  ein  solches  Diaphragma  mit  einer  Silberlösung, 
so  findet  man,  dass  die  Silberzeichnungen  des  Garmins  wegen  voll- 
kommen congruent  sind,  so  dass  diese  beiden  Bilder  einander 
decken;  die  Garminlösung  nimmt  die  von  v.  Recklingbausen  be- 
schriebenen hellen  Bahnen  ein,  während  die  Spalten,  die  von  der 
Höllensteinlösung  nicht  angegriffen  wurden,  auch  keine  Spur  von 
Garmin  zeigten.  Wenn  auch  durch  diese  Untersuchungen  dargethan 
wurde,  dass  das  Lückensystem  in  keiner  Beziehung  zu  den  Lymph- 
gefässen    steht,    so  blieb  dennoch  die  Frage  über  den  Ursprung 

>)  WQrzb.  Verhandl.  1851.  S.  150.   Cellalarpatbol.    3.  Aafl.    1862.   S.41. 
>)  Dieses  Archiv  Bd.  VII.  S.  129  a.  ff.   Gesammte  Abbaodl.  S.  136. 
*)  Dieses  Arebiv  Bd.  26.  S.  172. 

*)  Chrzonszczewsky,  Zur  Anatomie  der  Niere.    Separatabd.  aus  diesem  Ar- 
cbi?  Bd.  31. 
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der  Lymphgefüsse  noch  unbeantwortet,  bis  es  endlich  Chrzon- 
szezewsky  gelang  ^),  durch  Unterbindung  der  Harnleiter  die  Lymph- 
(apIDiren  und  ihre  ersten  Anfänge  auf  pathologischem  Wege  mit 
lisrnsauren  Salzen  zu  füllen.  Es  ergab  sich,  dass  die  Bindegewebs- 
iiörpereheD,  welche  selbstXndige  Zellen  im  Virchow'sehen  Sinne 
darstelleo,  mit  ihren  anastomosirenden  Ausläufern  ein  System  von 
Sa/tkaDSlen  bilden,  welche  unmittelbar  in  die  Lymphcapillaren  ein- 
mQnden,  dass  also  die  Bindegewebskörperchen  die  Anfönge  der 
Lympbgefässe  abgeben.  Die  Frage,  warum  es  durch  physiologische 
lojectioD  nicht  gelingen  wollte,  die  Anfange  der  Lymphgeffisse  zu 
füllen,  findet  vielleicht  ihre  Antwort  darin,  dass  Chrzonszczewsky 
bei  seineo  Versuchen  ausschliesslich  das  Diaphragma  im  Auge  hatte. 

Sehr  möglich,  dass  die  SaftkanSle  des  Diaphragma  deshalb  von 
Carmio  frei  blieben,  weil  nach  den  Untersuchungen  von  v.  Reckling- 
baosen*)  und  Oedmansson')  zwischen  den  £pithelien  des 
Zverehfelles  feine  OefTnungen  existiren,  die  geradezu  in  die  fein- 
sten LymphkanSIchen  fuhren.  Die  Garmintösung  konnte  also  die 
SaükanSIe  umgehen  und  durch  diese  Oeffnungen  in  die  Lymph- 
^sse  gelangen;  die  Carminlösung  müsste  also  nach  Chrzon- 
szczewsky^) auf  irgend  eine  Weise  gewaltsam  rückwärts  bewegt 
«erden,  nm  in  die  SaftkanSlchen  eindringen  zu  können.  Ein  solches 
gewaltsames  ZurQckdrängen  der  Garminlösung  könnte  zwar  durch 
Unterbindung  der  grösseren  Lymphgeflisse  des  Diaphragma  während 
des  Lebens  erzielt  werden,  doch  ist  die  Operation  wegen  der  ana- 
Mscben  Lage  und  Vielfältigkeit  dieser  Gefässe  unausführbar. 
Wenn  aber  auch  die  Anfänge  der  Lympbgefässe  im  Diaphragma 
^Dreb  die  physiologische  Garmininjection  nicht  gefüllt  werden  konn- 
'^f  so  war  doch  dadurch  die  Hoffnung  nicht  genommen,  bei  Anwen- 
'^Dog  dieser  Methode  zur  Untersuchung  anderer  membranartiger 
'3^ane  bessere  Resultate  zu  gewinnen,  um  so  mehr,  da  durch  vor- 
^o§nge  Versuche  die  Absorption  des  Garmins  durch,  die  Lymph- 
f^sse  unzweifelhaft  dargethan  war. 

Im  October    1866   machte   mir   daher   Herr  Prof.  Ghrzon- 

^'  Chrzonszczewsky,  lieber  den  Ursprung  der  Lympbgefässe.    Separatabdr. 

aos  diesem  Archiv  Bd.  35. 
^  Dieses  ArcbiT  Bd.  26.  S.  1 72. 
*}  Dieses  ArcbW  Bd.  28.  S.  361. 
*]  Miliar -ärtzlicbes  Journal  fid.XCV.  II.  S.S.    (In  russischer  Sprache.) 
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szczewsky  das  für  mich  sehr  schmeiehelbafte  Anerbieten,  ich 
möchte  die  Anfänge  der  LyraphgefHsse  in  den  serösen  HSuten 
(Pleura  und  PeritonSum)  einer  eingehenderen  Untersuchung  unter- 
ziehen. Das  hier  Mitzutheilende  sind  die  Resultate  dieser  Unter- 
suchung, die  im  histologischen  Laboratorium  des  Herrn  Professor 
Chrzonszczewsky  unter  seiner  Leitung  ausgeführt  wurden.  Ich 
sage  hier  diesem  hochgeachteten  Manne  für  sein  Anerbieten  so- 
wohl, als  auch  für  seine  RathschlHge  meinen  herzlichsten  Dank. 

Was  die  Wahl  der  Untersuchungsmetbode  betrifft,  so  bietet 
sie  hier  keine  besonderen  Schwierigkeiten  dar.  Die  Einstichsmethode 
erschien  mir  aus  vielen  Gründen  unvortheilhaft.  Wenn  es  ancb  bei 
dieser  Methode  gelingt,  die  CanUle  in  ein  feines  LymphgefSss  ein- 
zuführen, wozu  ganz  besonders  günstige  Umstünde  nöthig  sind,  und 
welches  immer,  wie  auch  Teichmann  0  behauptet,  mit  den  gross- 
ten  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  so  ist  man  dennoch  vor  Extrava- 
saten, die  die  mikroskopische  Untersuchung  nur  erschweren,  nicht 
gesichert,  da  die  Injectionsmasse  unter  ziemlich  hohem  Drucke 
sich  fortbewegt.  Sehr  leicht  ist  es  ferner  möglich,  dass  die  Masse 
sich  neue  falsche  Wege  zwischen  den  Elementen  bahnt,  was  doch 
wieder  zu  falschen  Deutungen  Veranlassung  geben  kann.  Und  auch 
zugegeben^  dass  alle  diese  misslichen  Umstünde  glücklich  überwun- 
den sind,  so  werden  doch  immer  die  Lyraphgefässe  einen  grösseren 
Durchmesser  zeigen,  als  sie  in  der  That  besitzen.  Jedenfalls  wird 
es  wohl  schwerlich  gelingen,  Injectionsmasse  durch  künstliche  In- 
jection  Ton  den  Lymphgef^ssen  aus  in  die  SaftkanSie  zu  bringen, 
wenn  überhaupt  ein  Zusammenhang  zwischen  diesen  beiden  Ge- 
bilden existirt,  wie  es  von  Virchow  gemuthmaasst  und  von 
Chrzonszczewsky  durch  directe  Beobachtungen  bestätigt  wurde. 
Das  Einführen  gefärbter  Injectionsmassen  durch  die  grossen  Lymph- 
gefässe  ist  bekanntlich  eine  noch  hoffnungslosere  Methode,  so  dass 
sie  bei  Untersuchungen  über  den  Ursprung  der  Lympbgefässe  völlig 
zu  verwerfen  wäre. 

Um  aber  völlig  vor  künstlichen  Bahnen  der  Injectionsmasse  ge- 
sichert zu  sein,  zog  ich  es  vor,  die  Lymphbahnen  durch  ihre  eigene 
Saugkraft  zu  füllen,  eine  Methode,  der  wohl  schwerlich  künstliche 
Bahn-  oder  Extravasatbildung  zur  Last  gelegt  werden  kann.     Zu 

')  1.  c.  s.  109. 
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diesem  Bebafe  iojicirte  ich  daher  lebenden  Thieren  (Hunden  und 
SiDiDcheo)  eine  möglichst  neutrale  Carniinlösung  entweder  in  die 
BnistbShle,  wenn  es  darauf  ankam,   die  Lymphgeflisse  der  Pleura 
iiad  des  Mittelfellraumes  zu  untersuchen ,  oder  in  die  Bauchhöhle, 
weQo  die  Lympbgefässe  des  Peritonäums   ermittelt  werden  sollten. 
Die  angewandte  Carminlösung  wurde  durch  Lösung  von  1  Drachme 
Carmifl  in  1   oder  2  Unzen  Wasser,  dem   30  Tropfen  Ammoniak 
beigesetzt  waren,  und  schliessliche  Filtration  der  Lösung  bereitet. 
Bei  meinen  ersten  Versuchen   wandte  ich   eine  etwas  in  Fäulniss 
übergegangene   Lösung  an;    späterhin    aber  wurden  immer  frisch 
bereitete  Lösungen   gebraucht.     Das  Einbringen  der  Carminlösung 
io  die  Brusthöhle  geschah  auf  folgende  Weise :  Zwischen  der  5. 
QQd  6.  Rippe    der  rechten   Seite  wird,   je  nach  der  Grösse  des 
Tbieres,  2 — 4  Cm.  von  dem  Vereinigungspunkte  der  Rippenknorpel 
mit  der  Rippe  entfernt,   die  Haut  auf  1 — Ij^  Cm.   durchschnitten, 
die  Intercostalmuskeln   bis   auf  die  subpleurale  Fascie   vorsichtig 
darcbtrennt  und  dann  die  Fascie  sowohl  als  auch  die  Pleura  mit 
dem  stumpfen   Ende   einer  metallischen  Sonde,    um   die  Lungen 
selbst  nicht  zu  Ittdiren,  durchbohrt     Um  der  Carminlösung  mehr 
Raum  zu  verschaffen,  wurde  die  entsprechende  Lunge  durch  Ein- 
führen von   Luft  in  die  gemachte   Oeffnung  so   viel  als  möglich 
atelectatisch  gemacht,   und  dann   erst  die  Lösung  (15  —  30  Ccm.) 
mit  einer  Spritze  in  die  Pleurahöhle  injicirt.    (Die  Resultate  meiner 
Versuche  blieben  dieselben,  wenn  ich,  wie  es  in  einigen  Versuchen 
geschah ,  das  Atelectasiren  unterliess,  oder  sogar  absichtlich  den 
Luftzutritt  in  die  Pleurahöhle  so  gut  als  möglich  vermied.) 

Schliesslich  wurden  die  Thiere  H — 2  Stunden  nach  der  Ope- 
ration getödtet,  die  entfernte  Lunge  sammt  der  ihr  entsprechenden 
Bfustwand  sorgfältig  mit  0,5procentiger  Kochsalzlösung  gewaschen, 
um  die  auf  der.  Oberfläche  dieser  Gebilde  gebliebene  Carminlösung 
zu  entfernen,  und  dann  die  so  erhaltenen  Präparate  in  Spiritus  von 
84— 90pCt.  gelegt,  um  postmortaler  Imbibition  vorzubeugen. 

Ich  will  die  Obductionsresultate  der  16  Versuche,  die  ich  auf 
die  beschriebene  Weise  angestellt  habe,  in  ein  Rild  zusammen- 
fassen, um  den  Leser  der  Mühe  zu  überheben,  die  Beschreibung 
jedes  einzelnen  Versuches  besonders  zu  lesen,  um  so  mehr,  da  alle 
Leichenöffnungen  frappant  identische  Befunde  lieferten. 

Die  Gostaipleura  der  entsprechenden  Hälfte  zeigte  immer  eine 
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intensive  CarminfSrbung,  welche  an  verschiedenrn  Stellen  eine  ver- 
schiedene Stärke  zeigte,  jedoch  so,  dass  zwischen  der  Pleura,  welche 
die  Rippen  Oberzieht,  und  der,  welche  die  Knorpel  deckt,  kein 
Unterschied  in  der  FSrbung  zu  sehen  war.  Ganz  denselben  Far- 
foenton  zeigen  auch  Pericard  und  Mittelfell.  Die  Garminfärbung 
findet  aber  auch,  wenngleich  in  viel  geringerem  Grade,  in  der  ent- 
gegengesetzten, nicht  operirten  BruslhSlfte  statt.  Auch  die  OberflSchen 
der  beiden  Lungen  zeigen  eine  hochrothe  Färbung,  welche  auf  der 
operirten  (rechten)  Seite  stärker,  als  auf  der  nicht  operirten  (linken) 
Seite  ausgesprochen  ist.  Die  Lunge  der  operirten  Seite  ist,  wenn 
früher  viel  Luft  in  den  entsprechenden  Luftraum  eingeführt  wurde, 
stark  collabirt  und  dann  2-  oder  3ma]  kleiner  als  die  Lunge  der 
gesunden  Seite.  Ausserdem  kann  man  sich  an  Schnittflächen  sol- 
cher Lungen  überzeugen,  dass  die  Garminfärbung  nur  die  Pleura 
betrifft,  während  sie  in  das  Parencbym  der  Lunge  selbst  nicht  ein- 
dringt. Im  Blute,  das  aus  4em  Herzen  oder  den  grösseren  Blut- 
gefässen genommen  war,  konnte  nicht  die  mindeste  GarminfSfrbung 
entdeckt  werden;  sogar  die  farblosen  Blutkörperchen,  an  denen 
doch  am  leichtesten  diese  Färbung  zu  erkennen  wäre,  zeigten  nicht 
im  Mindesten  einen  Stich  in's  Rosa.  In  den  Lymphdrüsen  aus 
der  Lungenradix  ist  sowohl  das  BalkengerOst  als  auch  die  Lymphe 
difiTus  rosig  gefärbt;  die  grösseren  Lymphgefässe,  welche  die  Art. 
mammaria  interna  begleiten,  sind  mit  Garmin  gefüllt.  Die  Gefäss- 
wand  einer  die  Bronchen  begleitenden  Arterie  zeigt  in  der  Adven- 
titia  eine  starke  Garminfärbung,  während  sie  an  der  Media  kaum 
zu  sehen  ist  und  an  der  Intima  gar  nicht  existirt;  die  an  letzterer 
gruppenweise  haftenden  farblosen  Blutkörperchen  haben  ihre  nor- 
male Farbe  beibehalten.  Die  Pleura-Oberfläche  des  Zwerchfells  ist 
grell  mit  Garmin  gefärbt,  auf  der  Peritonäalseite  aber  ist  diese 
Farbe,  obgleich  deutlich  ausgesprochen,  doch  viel  blässer,  als  auf 
der  in  die  Brusthöhle  gekehrten  Seite.  Das  Peritonäum,  sowie  die 
seröse  Oberfläche  des  Magens  und  des  Darmkanals,  ist  sehr  deut- 
lich blassrosa  gefärbt,  während  die  Schleimhaut  der  beiden  letzt- 
genannten Organe  keine  abnorme  Färbung  zeigt.  Das  die  Nieren 
umgebende  Bindegewebe  ist  ebenfalls  rosenroth  gefärbt;  die  Nie- 
ren selbst,  besonders  die  Medullarsubstanz  derselben  zeigen  die- 
selbe Farbe.  Die  mikroskopische  Untersuchung  in  Weingeist  ge- 
härteter Nieren  ergibt,  dass  die  geraden  Harnkanälchen  mit  einer 
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fdoköniigen  Carminmasse  angefüllt  sind,  an  den  gewundenen  Ra- 
nllebeQ  aber  siebt  man  nur  eine  leicht  rosige  Färbung,  ^as  be- 
sonders deutlich  hervortritt,  wenn  man  nicht  allzu  dünne  Schnitte 
betrachtet.    Der  Harn  hatte  immer  eine  intensive  Garminfarbe. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  in  Spiritus  gehSr- 
teleo  Costaipleura  erhält  man,  wenn  man  die  Schnitte  längs  der 
Oberfläche  dieser  Membran  fUhrt,  folgende  Bilder  (Fig.  1):  Mitten 
io  der  faserigen  Grundsubstanz  bemerkt  man  schon  bei  schwachen 
Vergrösserungen  (System  5  von  Hartnack)  ausser  den  blau  gefUll- 
teo  Blutgefässen  noch  kanalartige,  scharf  contourirte  Gebilde,  die 
0,004—0,01  Mm.  in  der  Breite  betragen  und  der  Richtung  der  Fa- 
sern im  Qrundgewebe  folgen.  Diese  Kanäle  sind  dicht  mit  Carmin 
getaut,  der  hier  wie  eine  compacte,  balbdurcbsichtige  Glassubstanz 
erscheint,  einen  ganz. eigenthUmlichen  Glanz  besitzt  und  von  hoch- 
roiber  Farbe  ist.  Obgleich  diese  Gebilde  durch  sehr  scharf  ge- 
leichnete  Linien  von  dem  sie  umgebenden  Gewebe  getrennt  waren, 
waren  sie  doch  so  mit  Carmin  vollgepfropft,  dass  es  unmöglich  war, 
bei  schwacher  Vergrösserung  zu  entscheiden,  ob  sie  selbständige 
Wandungen  besitzen  oder  nicht.  Besonders  charakteristisch  für 
lüese  Kanäle  ist,  dass  ihre  scharfen  Umrisse  sehr  selten,  und 
dann  auch  nur  auf  kurze  Strecken,  eine  gerade  Richtung  einhalten ; 
wir  sehen  sie  im  (^gentheil  viel  öfter  zickzackförmige  Umwege 
Dachen  und  stellenweise  vielfache  Einschnürungen  und  Ausbuch- 
toogeo  bilden,  um  dann  wieder  ihr  früheres  Lumen  anzunehmen. 
Für  die  Lymphgefässe  sind  diese  Einschnürungen  und  Ausbuch- 
tiiflgen  bekanntlich  charakteristische  Merkmale  und  die  Bildung  der- 
Klben  wird  sogar  mit  der  Entwickelung  der  Lymphgefässe  aus 
eioielnen  Zellen  in  einen  causalen  Zusammenhang  gebracht.  Viel- 
ftche  untereinander  anastomosirende  Zweige  gehen  senkrecht  zur 
Hichtuog  der  Faserzüge  von  diesen  Kanälen  ab  und  bilden  auf 
%e  Weise  weitmaschige  Netze,  die  mit  Carmin  intensiv  roth  ge* 
'^rbt  sind.  An  einigen  Orten  konnte  man  di^se  sich  allmählich 
fefengernden  Kanälchen  in  feine  fadenförmige  Ausläufer  endigen 
seben,  die  nicht  mehr  als  0,0015  Mm.  im  Durchmesser  maassen. 
Aosser  diesen  eben  beschriebenen  Kanälen,  welche  man  schon  bei 
Ablachen  Vergrösserungen  als  Lymphgefässe  ansprechen  musste, 
koQnte  man  noch  an  jedem  Präparate  folgende  Details  unterscheid 
^1    Das  leicht   faserige  Bindegewebe  selbst  war,  jedoch   nicht 
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gleichmassig,    mit  Carmin   gefUrbt.     Vielmehr  war   die  Farbe  in 
mehr  oder  weniger  breiten  Streifen  gelagert,  welche  schmale  farb- 
lose Rfiiime  zwischen  sich  schlössen,   und  mitten  in  diesem  ge- 
streiften rosenfarbigen  Grunde  bemerkte  man  Gebilde,  die  meisten- 
theils  spindelförmig  und  intensiv  roth    mit  Carmin   gefüllt   sind, 
andere  aber  zeigten   mehr  als   zwei  Fortsätze,    so   dass   sie   ein 
sternförmiges  Aeussere  angenommen  hatten.    Diese  stark  gefärbten 
Gebilde  liegen   meistentheils  in  der  Richtung   der  FaserzQge  des 
Grundgewebes  und  die  von  ihnen  abgehenden,  ebenfalls  grell  ge- 
färbten Ausläufer  kommen  einander  oft  sehr  nahe,  doch  lässt  sich 
bei  schwacher  Vergrösserung  nicht  entscheiden,  ob  diese  Ausläufer 
Anastomosen  untereinander  bilden,  obgleich  sowohl  ihre  Richtung 
als  auch  ihre  Anordnung  sehr  stark  für  eine  solche  Voraussetzung 
sprachen,  so  dass  dann  die  eben  beschriebenen  spindel-  und  stern- 
förmigen  Gebilde  durch  ihre  Ausläufer  untereinander  zusammen- 
hingen. 

An  einigen  Stellen  des  Präparates  sind  die  spindelförmigen 
Gebilde,  die  sowohl  durch  ihre  Umrisse,  Ausläufer  und  Anordnung 
den  Bindegewebskörperchen  yollkommen  entsprechen,  so  hinter- 
einander gelagert,  dass  ihre  langen  Durchmesser  eine  gerade  Linie 
bilden;  ihre  Ausläufer  treten  dann  sehr  nahe  aneinander,  hin  und 
wieder  sieht  man  einen  Ausläufer  so  nahe  an  das  fadenförmige 
Ende  des  muthmaasslichen  Lymphcapillars  herantreten,  dass  es 
scheint,  als  ob  sich  diese  feinen  Ranälchen  vereinigen.  Doch  kann 
man  es  noch  nicht  bei  dieser  Vergrösserung  entscheiden.  Aber 
auch  an  anderen  Stellen,  wo  die  spindelförmigen  Gebilde  nicht  so 
regelmässig  angeordnet  sind,  kann  man  die  Ausläufer  sehr  nahe 
aneinander  beobachten. 

Betrachten  wir  jetzt  das  Präparat  mit  stärkeren  Linsen  (Immer- 
sionssystem  No.  9)  (Fig.  2).  Wir  finden  dann,  dass  die  Intercellu- 
larsubstanz  des  Bindegewebes,  welche  bei  schwacher  Vergrösserung 
als  streifig  gefärbt  erschien,  aus  faserigen,  leicht  in's  Rosa  gefärbten 
Bündeln  besteht,  die  alle  eine  Richtung  einhalten  und  zwischen  sich 
helle  Bahnen  lassen,  die  nicht  die  geringste  Carminfärbung  zeigen. 
Aber  auch  diese  hellen  Wege  sind  leicht  faserig  gebaut,  was  aber 
erst  dann  bemerkt  wird,  wenn  der  Tubus  des  Mikroskopes  gesenkt 
und  dadurch  dem  Präparate  näher  gebracht  wird.  Es  ergibt  sich 
also,  dass  diese  heilen  Bahnen  nichts  Anderes  als  Spältchen  zwi- 
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sebeo  den  Bflndeln  des  Bindegewebes  darstellen,  welche  aber  tiefer 
liegeQ,  als  die  mit  Carmin  gefärbten  Bündel.  An  ihrem  Anfange 
siod  diese  Spältcben  mehr  in  die  LSnge  gezogen,  allmählich  aber 
TerjfiDgen  sie  sich  so  sehr,  dass  sie  sich  schliesslich  in  das  Ge- 
webe Terlieren.  Selten  aseigen  diese  SpSltchen  einen  gleichmässigen 
Dorehmesser;  vielmehr  findet  man  an  einem  und  demselben  Spält- 
eiien  sebr  grosse  Differenzen  im  Durchmesser,  so  dass  sie  Ober- 
baupt  eine  unregelmässige  Form  haben.  Durch  vielfache  Anasto- 
mosen untereinander  bilden  sie  in  dem  sie  umgebenden  Binde- 
gewebe ein  weit  verbreitetes  System  von  Lücken  und  Hohlräumen, 
die  Tielieicfat  den  in  Wien  als  Anfänge  der  LymphgefKsse  aufge- 
fassten  Rlumen  entsprechen  möchten. 

In  der  rosenroth  gefürbten  Intercellularsubstanz  des  Bindege- 
vebes  findet  man  die  Bindegewebskörperchen  in  der  Weise  angeord- 
net, wie  das  schon  früher  beschrieben  wurde.  Alle  sind  sie  der 
Art  mit  Carmin  gefüllt,  dass  es  schwer  fällt,  den  Kern  zu  finden; 
ihre  Fortsätze,  welche  ebenso,  wie  die  Zellen  selbst,  fein  gezeich- 
nete, aber  scharfe  Contouren  zeigen,  sind  ebenfalls  von  Carmin 
»Qgenommen.  Sehr  deutlich  sieht  man  an  einigen  Stellen  des  Prä- 
parates, wie  diese  Fortsätze  durch  gegenseitige  Anastomosen  die 
Zeiienkörperchen  untereinander  vereinigen,  und  so  ein  weites  Netz 
aoastooiosirender  Kanäleben  bilden,  welches  durch  seine  grelle  Car- 
oiDßfbung  von  der  sie  umgebenden  Intercellularsubstanz  scharf 
schieden  ist;  man  kann  an  solchen  Stellen  ohne  die  geringste 
Schwierigkeit  die  Contouren  der  Zellen  und  Ausläufer  in  ihrer  gan- 
zeo  Ausdehnung  verfolgen,  da  die  CarminfQllung  meistentheils  ohne 
irgend  welche  Unterbrechung  geschieht. 

Mit  stark  Tergrössemden  Linsen  tiberzeugt  man  sich  auch, 
^s  die  oben  (bei  schwacher  Vergrösserung)  beschriebenen  Kanäle 
^Q  der  That  Lymphgefässe  sind ;  die  oben  beschriebenen  Ausbuch- 
tQftgen  und  Einschnürungen,  sowie  auch  der  geschlängelte  Gang 
^  Contouren,  —  Alles  das  tritt  sehr  deutlich  hervor.  Da,  wo 
^  Kanäle  besonders  stark  mit  Carmin  gefüllt  waren,  konnte  man 
u  ihnen  eine  selbständige,  homogene,  structurlose  Membran  unter- 
^eideo,  deren  äusserer  Saum  aus  dem  sie  umgebenden,  rosig 
Rßrbten  Bindegewebe  scharf  hervortrat,  und  da  die  Carminmasse 
^r  eng  an  der  Wand  des  Gefässes  anlag,  so  konnte  man, 
^n  auch  mit  einiger  Mühe,  zwischen  der  Carminmasse  und  der 
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Intercellularsubstanz  einen  farblosen  Streifen  wahrnehmen,  welcher 
dem  Längsdurchschnitte  der  Wand  eines  Lymphcapiiiars  entsprach. 

Viel  seltener  trifft  man  solche  Stellen,  wo  die  Garminlösung  nicht 
ohne  Unterbrechung,  sondern  nur  stellenweise  die  Lymphcapillaren 
füllt.  Man  sieht  dann  sehr  deutlich,  oft  auf  ziemlich  weiten  Strecken 
die  structurlose  Membran,  die  von  dem  sie  umigebenden  Grund- 
gewebe sowohl,  als  auch  vom  Lumen  des  Gefüsses  scharf  abge* 
grenzt  ist.  Uebrigens  kann  man  diese  homogene  Membran  nur  an 
solchen  Lymphcapillaren  unterscheiden,  die  nicht  weniger  als 
0,0045  Mm.  im  Durchmesser  haben;  da  aber,  wo  sie  in  die  oben 
beschriebenen  fadenförmigen  Fortsätze  übergehen,  wo  sie  nur 
0,001 — 0,001 5  Mm.  im  Diameter  messen,  konnte  eine  solche  Mem- 
bran nicht  coDstatirt  werden,  so  dass  sie  nur  durch  diese  füllende 
hochrothe  Garminmasse  vom  übrigen  Gewebe  unterschieden  wer- 
den konnten. 

Eine  aufmerksame  Untersuchung  erweist  auch,  dass  die  eben 
genannten  fadenförmigen  Fortsätze  der  Lymphcapillaren  In  der  That 
in  dlrectem  Zusammenhange  mit  den  Bindegewebskörperchen  stehen; 
mit  starken  Vergrösserungen  sieht  man,  wie  die  Injectionsmasse 
ohne  jegliche  Unterbrechung  und,  ohne  die  scharfen  Gontouren  ein- 
zubUssen,  geradezu  in  die  Ausläufer  der  Bindegewebskörperchen 
einmündet.  Die  scharf  gezeichneten  Umrisse  der  Zellen  und  ihrer 
Ausläufer  und  die  Abwesenheit  von  Unterbrechungen  in  der  sie 
füllenden  Masse  gibt  uns  das  Recht  zu  behaupten,  dass  wir  es  hier 
nicht  mit  einem  LUckensystem  oder  wandlosen  Spalten  zu  thun 
haben,  sondern  dass  die  von  uns  beschriebenen  Bilder  selbstän- 
digen Zellenelementen  in  Virchow'schem  Sinne  entsprechen,  deren 
Ausläufer  durch  gegenseitige  Anastomosen  ein  Saftkanalsystem  bil- 
den, welches  ohne  jegliche  Unterbrechung  in  die  Lymphcapillaren 
übergeht,  so  dass  also  die  Lymphgefässe  ia  den  Bindegewebs- 
körperchen ihren  Ursprung  finden.  In  den  von  mir  oben  beschrie- 
benen, untereinander  communicirenden  farblosen  Spältchen  in  der 
bindegewebigen  Grundsubstanz  fand  ich  an  einigen  Präparaten  ganz 
besondere  Gebilde,  welche  folgende  EigenthUmlichkeiten  zeigten. 
Sie  haben  eine  unregelmässige,  sehr  veränderliche  Form;  bald 
sind  sie  in  die  Länge  gezogen,  bald  rund,  oft  zeigen  sie  Einker- 
bungen oder  Vorsprünge,  niemals  aber  scharfe  Umrisse.  Man 
konnte  sie  nur  durch  ihre  Garminfarbe  von  dem  farblosen  Grunde 
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des  SpSltcfaens  unterscbeiden..  Die  Gebilde  bestehen,  wie  eine 
eingeheodere  Unlersucbung  ergab,  aus  einer  homogenen  Grund- 
sabstanz, in  welcher  mehr  oder  weniger  eng  feine  Körnchen  zu- 
sammengedNingt  waren.  Die  Carminfiirbang  war  nicht  immer 
gleich  intensiv,  sondern  schwScher  oder  stärker,  je  nachdem  mehr 
oder  weniger  Körnchen  in  der  Grundsubstanz  angehäuft  waren. 
Diese  Gebilde  nahmen  entweder  mit  ihrem  grösseren  Durchmesser 
die  LInge  des  Spftltchens  ein,  oder  sie  hatten  eine  scbrUge  Lage; 
maochoDal  endlich  placirten  sie  sich  quer  durch  das  Spältchen.  Mir 
seheint,  dass  diese  eigenthümlichen  Gebilde  zu  den  neuerdings  be- 
schriebenen wandernden  Zellen ')  zu  rechnen  sind.  Ueber  die  Frage, 
was  diese  Zellen  zu  bedeuten  haben,  können  wohl  nur  Versuche 
an  lebenden  Thieren  Aufschluss  geben  und  deshalb  wird  sie  fUr 
mich  ein  Thema  zu  weiteren  Untersuchungen  abgeben. 

Wir  scbliessen  also,  dass  die  Kanäle  in  den  von  uns  beschrie- 
benen mikroskopischen  Bildern  Gefässe  und  zwar  mit  Carmin  ge- 
(Qllle  Lymphgefilsse  sind,  was  einerseits  aus  ihrer  schon  früher 
näher  gezeichneten  Form  gefolgert  wird,  welche  von  Teich  mann, 
V.  Recklinghausen  und  vielen  Anderen  als  charakteristisch  fQr  die 
Lympbgefässe  angenommen  wird,  und  was  andererseits  durch  den 
direclen  Zusammenhang  dieser  Gebilde  mit  den  grösseren  Saugadern, 
welche  ebenfalls  mit  Carmin  gefüllt  waren,  bewiesen  wird.  Die 
Richtigkeit  unserer  Behauptung  wird  am  besten  durch  Ausschluss 
aller  anderen  Möglichkeiten  dargethan. 

Man  könnte  gegen  die  ausgesprochene  Ansicht  einwenden, 
dass  die  von  mir  beschriebenen  Bilder  vielleicht  nichts  mehr  als 
zufWige  Niederschläge  der  Carminmasse  darstellen;  ja  es  könnte 
sogar  4er  Verdacht  ausgesprochen  werden,  dass  die  Carminlösung 
zwischen  den  Bündeln  der  bindegewebigen  Griindmasse  eingedrungen 
sei  und  so  die  früher  beschriebenen  Kanäle  simulirt  habe;  man 
könnte  endlich  sogar  behaupten,  dass  die  beschriebenen  Bilder  le- 
diglich durch  Faltenbildung  des  Bindegewebes  zu  Stande  gekommen 
sind  und  dass  ihre  hochrothe  Carminfarbe,  welche  sie  vom  rosa- 
larbigen  umgebenden  Grundgewebe  abgrenzt,  nur  durch  locale  Ver- 
dichtung des  Bindegewebes  bedingt  ist. 

*)  T.  Reeklioghaasen,  Ueber  Eiter-  ond  BindegewebskSrperchen.   Dies.  Archiv 

B£2B.  S.  157. 
ArcbiT  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XLIV.   Hft.  1.  4 
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Dass  die  von  mir  beschriebeneQ  Bilder  nicht  zuflillige  Nieder- 
schläge der  Carminmasse  sind,  welche  die  beschriebene  Form  und 
Richtung  angenommen  haben,  wird  dadurch  bewiesen,  dass  ich 
jedesmal  gleich  nach  dem  Tode  des  Thieres  die  ausgeschnittene 
Thoraxwand  aufs  Sorgfältigste  mit  einer  0,5proGentigen  Kochsalz- 
lösung oder  einer  verdünnten  Eiweisslösung  abwusch,  um  etwaige 
haften  gebliebene  Carmiopartikei  zu  entfernen.  Man  konnte  sich 
an  jedem  Präparate  «likroskopisch  überzeugen,  dass  solche  Car- 
minniederschläge  fast  gar  nicht  existirten,  und  wenn  sie  wirklich 
vorhanden  waren,  was  sehr  selten  geschah,  so  bildeten  sie  immer 
unregelmässige  Figuren  und  man  hat  überhaupt  sehr  wenig  n5tbig, 
in  der  mikroskopischen  Technik  geübt  zu  sein,  um  solche  zufällige, 
auf  der  Oberfläche  des  Präparates  gelegene  Gebilde  von  scharf 
contourirten,  in  der  Tiefe  liegenden  Kanälen  zu  unterscheiden.  Nicht 
immer  hatten  wir  nur  die  freie  Oberfläche  der  Pleura  vor  uns  und 
oft  waren  die  Präparate  tiefer  gelegenen  Schichten  entnommen;  aber 
auch  in  diesen  Fällen,  wo  also  von  zufälligen  Carminanhäufungen 
gar  nicht  die  Rede  sein  kann,  fanden  wir  mit  Carmin  gefüllte 
Kanäle,  welche  alle  charakteristischen  Kennzeichen  der  von  uns 
beschriebenen  an  sich  trugen. 

Ebenso  wenig  aber  isjt  es  erlaubt,  diese  Gebilde  als  Carmin- 
fttllungen  in  zufälligen  Lücken  des  Bindegewebes  anzusehen,  denn 
einer  solchen  Behauptung  widersprechen  nicht  nur  die  scharf  ge- 
zeichneten Contouren  dieser  Gebilde  und  die  annähernde  Gleich- 
mässigkeit  ihres  Durchmessers  auf  ziemlich  weiten  Strecken,  son- 
dem  auch  die  vollkommene  Füllung  derselben  mit  Carmin  und 
endlich  der  Umstand,  dass  man  an  den  Einschnürungen  der  Ge- 
fässe,  wo  sie  von  Carmin  nicht  eingenommen  waren,  die  sie  be- 
grenzende structurlose  Wandung  sehr  deutlich  wahrnehmen  konnte. 
Ich  muss  noch  hervorheben,  dass  die  Lücken  im  Bindegewebe,  die 
wir  sehr  oft  antrafen,  nicht  nur  niemals  die  geringste  Spur  von 
CarminfUllung  zeigten,  sondern  auch  immer  von  Imbibitionserschei- 
nungen  verschont  blieben  (Fig.  2).  Ebenso  wenig  Rechtfertigung 
kann  aber  auch  die  Behauptung  finden,  dass  die  von  mir  bescbrie* 
benen  Kanäle  durch  Faltenbildung  im  Bindegewebe  entstanden  sind. 
Denn  erstlich  wurden  die  Präparate  stets  mit  der  grössten  Sorgfalt 
auf  den  Objectträger  gelegt,  um  so  viel  als  möglich  der  Bildung 
von  Falten  vorzubeugen,  und  zweitens  können  solche  zufälligen  Ge- 
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bilde,  weDQ  sie  auch  vorbanden  waren,  nicht  regelniSssige,  Überall 
scharf  begrentte  Netze  bilden,  auch  können  sie  nicht  gleichmässig 
geflürbt  sein  und  Oberail  einen  annähernd  gleichen  Durchmesser 
haben.  Wenn  man  gehörig  feine,  durchsichtige  und  möglichst 
gieiehoiässig  bereitete  Schnitte  untersucht  —  und  nur  solche  Prä- 
parate dQrfen  bei  dem  Studium  der  Anfänge  der  Saugadem  benutzt 
werden  —  so  ist  es  überhaupt  nicht  schwer,  zußlllige  FSltchen, 
wenn  auch  solche  vorkommen,  von  beständig  wiederkehrenden  Ge- 
bilden zu  unterscheiden.  An  Querschnitten  der  Pleura  endlich, 
welche  weiter  unten  näher  beschrieben  werden  sollen,  findet  man 
^e  Querschnitte  dieser  Kanäle,  welche  dann  als  scharf  abgegrenzte 
Ringe  erscheinen  und  mit  Garmin  gefüllt  sind. 

Unsere  Behauptung  also,  dass  die  von  uns  beschriebenen  Ka- 
näle wirklich  Gefässe  sind,  bleibt  unwiderlegt  und  zur  vollstän- 
digeren Argumentation  muss  noch  schliesslich  bewiesen  werden, 
dass  sieLymph-  und  nicht  Blutcapillaren  sind.  Schon  die  frtther 
erwähnten  Einschnürungen  und  Ausbuchtungen  dieser  mit  Garmin 
gefilllten  Gefässe  machen  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  sie 
Lympbgefässe  sind,  da  solche  Erscheinungen  von  alten  Autoren,  welche 
den  Saugadercapillaren  selbständige  Wandungen  zuschreiben,  als 
charakteristische  Kennzeichen  der  Lympbcapillaren  angesehen  werden. 
Ot>gleich  ich  an  einigen  Knotenpunkten  der  von  diesen  Gelassen 
gebildeten  Netze  die  von  v.  Recklinghausen  beschriebenen  Buckel, 
durch  welche  die  Lymphgeiässe  von  den  Venen  zu  unterscheiden 
wären  ^),  auch  so  vorfand,  wie  sie  der  genannte  Forscher  abbildet, 
so  fand  ich  dennoch  die  concave  Seite  dieser  Buckel  an  einigen 
Stellen  in  das  Lumen  des  Gefässes  gekehrt.  Nichts  desto  weniger 
aber  bleibt  die  Behauptung  fest  stehen,  dass  wir  Lympb-  und  nicht 
Blutcapillaren  vor  uns  hatten,  da  auf  die  in  den  Knotenpunkten 
gelagerten  Buckel  nur  v.  Recklinghausen  als  auf  Kennzeichen, 
welche  die  Lympbcapillaren  charakterisiren ,  hinweist,  während 
Teichmann,  soviel  man  wenigstens  aus  seinen  Zeichnungen 
schliessen  kann,  sie  nicht  als  nothwendig  betrachtet. 

Hin  und  wieder  triflt  man  die  Lymph-  und  Blutcapillaren  ne- 
beneinander liegen.  Man  sieht  dann,  dass  die  Wandungen  der 
letzteren  stark  mit  Garmin  imbibirt  sind ;  besonders  intensiv  gefärbt 

*)  v.  Recklinghansen,  Die  Lympbgeffose  etc.  S.  10—11. 
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treten  die  Kerne  hervor.   Itir  Lumen  erscheint  aber  entweder  farb- 
los und  leer,  oder  wir  finden  in  ihm  Blutkörperchen,  welche  dem 
Blutcapillar  einen  Stich  in's  Gelbe  ertheilen.    Neben  einem  solchen 
Blutcapillar  findet  man  ein  mit  Carmin  gefülltes  LyaiphgefSss,  — 
Befunde,    die  wohl  am  besten  geeignet  sind,    über  die  Natur  der 
carminführenden  Kanüle  Aufschluss  zu   geben.     Sogar  an   solchen 
Präparaten,  in  welchen  durch  zufällige  AnhSufung  Yon  Carmin  das 
die  Blutcapillaren  umgebende  Gewebe  völlig  mit  diesem  Farbstoffe 
imbibirt  war,  sogar  an  solchen,  hebe  ich  hervor,   zeigten  letztere 
auch  nicht  die  geringste  Spur  von  CarminfKrbung.     Um  endlich 
die  Blutcapillaren  von  den  LymphhaargefKssen  sicher  unterscheiden 
zu  können,  wurden  die  zwei  Stunden  nach  der  Carmininjection  ge- 
tödteten  Tbiere  mit  einer  erwSrmten,  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
schnell  erstarrenden  blauen  Masse  von  den  BlutgefSssenaus  injicirt. 
Man  fand   dann  (Fig.  1)  in  der  Pleura  zwei  sich   durchflechtende, 
aber  nirgends  communicirende  Netze,  das  eine  —  die  Blutcapilla- 
ren —  blass  gefärbt,  das  andere  aber  —  die  Lymphcaplllaren  — 
schön   mit  Carmin  gefüllt.     Obgleich   an   einigen  Stellen  die  Blut- 
capillaren sehr  nahe  an  den  LymphgefSssen  anlagen,  so  konnte  ich 
dennoch  nicht  ein  einziges  Mal   die  LymphgefXsse  die  Blutgefässe 
in  der  Art  umgeben  sehen,   wie  es  von  Mac-Gillavry  *)  in  der 
Leber,    von  W.  Müller')  in  der  Milz   und  von  His*j  im  Gehirn 
beschrieben  worden  ist. 

Da  ferner  die  injicirten  Blutcapillaren  annähernd  denselben 
Durchmesser  besitzen,  wie  die  Lymphcaplllaren,  so  muss  füglich 
geschlossen  werden,,  dass  letztere  ein  etwas  grösseres  Lumen  be- 
sitzeUf  als  die  ersleren,  da  die  Lymphgefässe  unter  ganz  normalen 
VerbSltnlssen  gefüllt  waren,  wShrend  die  Injectionsmasse  in  die 
Blutcapillaren  nur  unter  sehr  hohem  Druck  hineingebracht  werden 
konnte. 

Man  könnte  gegen  die  von  uns  gegebene  Beschreibung  über  den 
Zusammenhang  der  Lymphcapillaren  mit  den  AuslSufern  der  Binde- 
gewebskörperchen  einwenden,  dass  eine  solche  Communication  nur 
durch  ein  sehr  nahes  Herantreten  dieser  beiden  Gebilde  aneinander 
simulirt  wird,   in  der  Wirklichkeit  aber  nicht  existirt.     Ich  muss 

»)  1.  c. 

*)  Ueber  den  feineren  Baa  der  Milx.   1865. 
*)  ZeiUchr.  f.  wiss.  Zool.  Bd.  XV.  S.  U7. 
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deshalb  besonders  hervorheben,  dass  nur  solche  Stellen  als  Com- 
iBQDicationen  der  Ausläufer  der  BindegewebskOrperchen  mit  den 
Lympbcapillaren  angesehen  wurden,  wo  man  die  scharf  gezeichne- 
ten Contouren  der  ÄaslSafer  der  BindegewebskOrperchen,  die  noch 
ittsserdem  mit  Garmin  gefOlIt  sein  mussten,  ohne  jegliche  Unter- 
brecboDg  in  die  ebenso  scharf  gezeichneten  Umrisse  der  Lymph- 
gedsse  Bbergehen  sah.  Man  siebt  dann  an  solchen  Stellen,  dass 
die  commonicirenden  BindegewebskOrperchen  mit  den  Lymphcapil- 
liren  io  gleichem  Niveau  liegen,  so  dass  man  bei  ein  und  dersel- 
beo  Focuseinstellung  sehr  genau  sowohl  die  BindegewebskOrperchen 
mit  ibreo  AuslSufern,  als  auch  ihre  Vereinigung  mit  den  Lymph- 
capillaren  aberblicken  kann. 

Um  sich  von  dem  thatsftcblichen  Zusammenhange  der  Binde- 
gewebskOrperchen mit  den  Lymphcapillaren  zu  überzeugen,  wurden 
einige  cbronologisch  geordnete  Versuche  angestellt 

TOdtet  man  die  Tbiere  gleich  nach  der  Operation  (welche  ge- 
«öbDücb  5  Miouten  dauerte,  weil  die  CarminlOsung  langsam  und 
Torsicbtig  in  die  Pleurahöhle  eingeführt  werden  muss)  und  •  legt 
man  die  ausgeschnittene' Brustwand,  nach  vorheriger  Waschung 
derselben  mit  der  oben  bezeichneten  Kochsalzlösung,  in  Spiri- 
tus, so  findet  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  dass 
das  Gewebe  der  Pleura  fast  völlig  von  der  CarminfVrbung  ver- 
schont bleibt;  während  ihre  Zellenkerne  stark  mit  Carmin  gefüllt 
sind,  zeigen  die  Zellen  selbst  nicht  die  mindeste  Spur  einer  Car^ 
miniftrbong.  Das  die  Pleura  deckende  Epithelium,  besonders  die 
Kerne  dieser  Zellen  sind  ebenfalls  mit  Carmin  intensiv  rotb  geflirbt. 
Mit  Carmin  gefüllte  Kanäle  sind  nicht  vorhanden  und  der  Harn  hat 
seine  normale  Farbe,  so  dass  von  Garmin  in  ihm  nicht  die  Rede 
sein  kann.  Tödtet  man  aber  die  Thiere  10  Minuten  nach  der 
Operation,  so  findet  man  das  bindegewebige  Grundgewebe  streifig 
rosa  gefärbt;  die  BindegewebskOrperchen  und  ihre  Ausläufer  sind 
mit  Carmin  gefüllt,  doch  siebt  man  noch  nicht  die  den  Lymph- 
geßssen  so  ähnlichen,  mit  Carmin  gefüllten  Kanäle.  Auch  bei  die- 
sen Tbieren  ist  der  Harn  von  Garmin  völlig  frei. 

Lftsst  man  aber  die  Thiere  20  —  25  Minuten  am  Leben,  so 
äodet  man  schon  Carmin  nicht  nur  in  den  BindegewebskOrperchen 
Qod  ihren  Ausläufern,  sondern  auch  in  den  feinen  Lymphcapillaren; 
docb  ist  die  Carminfärbung  so  schwach  angedeutet,   dass  sie  nur 
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bei  sehr  starker  VergrOsserung  bemerkt  werden  kann,  doch  kann 
man  schon  die  Lymphgefässe  genau  von  dem  sie  umgebenden  Ge- 
webe unterscheiden.  Die  diese  Gebilde  begrenzende  Wand  ist 
deutlich  angedeutet,  ihre  innere  Seite  ist  noch  deutlicher  aus- 
gesprochen als  in  stark  gefüllten  Geissen,  da  einerseits  die  sie 
füllende  Carminmasse  mehr  durchsichtig  ist,  anderseits  die  Farbe 
nicht  so  fest  an  der  Gefftsswand  anliegt.  Der  Harn  solcher  Tbiere 
ist  ebenfalls  von  Carmin  frei. 

Aus  diesen  chronologisch  geordneten  Beobachtungen  ist  also 
ersichtlich,  dass  die  GarminlOsung  xoerst  die  liussere  Epitbehal- 
schiebt  imbibirt,  dann  in  das  subepitheliale  Bindegewebe  zu  einer 
gewissen  Tiefe  eindringt,  wo  sie  zuerst  die  Kerne  färbt  nnd  dann 
erst  sich  in  den  Zellen  anhäuft  und  durch  die  Ausläufer  der  Binde- 
gewebskörperchen  in  die  Lyrophgefltsse  Übergebt  Betrachten  wir 
jetzt  (System  7  von  Hartnack)  einen  senkrechten  Schnitt  durch  die 
Pleura  eines  Thieres,  das  zwei  Stunden  nach  der  Operation  gelebt 
hatte  (Fig.  4).  Wir  sehen,  dass  die  der  Pleurahöhle  zugewendete 
Epithelialschicht  gleichmfissig  mit  Carmin  tingirt  ist;  das  unter  die- 
ser Schicht  befindliche  Bindegewebe  ist  nur  in  dem  dem  Epithel  am 
nächsten  liegenden  Theile  dififus  rosenfarbig,  und  nur  die  schärfer 
gezeichneten  Bindegewebskörperchen  treten  durch  ihre  stärkere 
Färbung  deutlich  hervor.  Tiefer  im  Bindegewebe  verschwindet  die 
diffuse  Färbung,  so  dass  nur  die  sternförmigen  Bindegewebskörper- 
chen mit  ihren  communicirenden  Ausläufern  und  die  Lymphcapil- 
laren  Carmin  enthalten.  Die  letzteren  sieht  man  entweder  quer 
durchschnitten  und  sie  erscheinen  dann  als  runde,  mit  Carmin  ge- 
füllte Räume,  oder  sie  bieten  dasselbe  Bild  dar,  wie  wir  es  schon 
an  horizontal  geführten  Schnitten  beobachtet  haben.  Indem  sie 
sich  miteinander  und  mit  den  Ausläufern  der  Bindegewebskörper- 
chen vereinigen,  bilden  sie  ein  weitmaschiges  Netz,  das  allmählich 
in  die  Tiefe  dringend  schliesslich  in  die  grösseren  LyrophgelMsse 
mündet.  An  solchen  Querschnitten  kann  man  sehr  genau  beob- 
achten, dass  die  feinsten  Lymphcapillaren  durch  ein  Lager  von  fase- 
rigem Bindegewebe  von  der  Epithelialschicht  getrennt  sind;  nie  sah 
ich  ein  LymphgelKss  an  die  Epithelien  herantreten,  immer  kehren 
diese  Gefässe,  wenn  sie  zur  freien  Oberfläche  gerichtet  sind,  bo- 
genförmig um,  und  dringen  dann  wieder  in  die  Tiefe.  Nie  konnte 
man  Stellen  finden,  welche  auch  nur  im  Mindesten  den  Verdacht  rege 
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oaeheo  konuten,  dass  die  Lymphgefllsse  mit  etwaigen  Ocffnungen 
2wiscbea  den  Epithelialzellen  communicirten,  wie  das  von  ?•  Reck- 
liogbausen  am  Diaphragma  beschrieben  wurde.  War  die  Umbie- 
goDgstelle  des  Lymphgefftsses  bei  der  Zubereitung  des  Präparates 
durehscbnitten ,  so  konnte  man  immer  sehr  deutlich  die  Lumina 
an  beiden  Enden  mit  Carmin  gefüllt  sehen.  Von  blinden  Enden 
war  Dicht  die  mindeste  Andeutung. 

Die  eben  beschriebenen  Bilder  von  Quer-  und  Horixontal- 
scfanitteo  blieben  ganz  dieselben,  gleichviel  ob  man  die  die  Rip- 
pen deckende  Pleura  untersuchte  oder  Theile  derjenigen  betrachtete, 
wektae  die  Knorpel  oder  die  Rippenzwischenräume  überzieht 
Ganz  dasselbe  VerhSltniss  zeigen  die  Anfttnge  der  LyuiphgefHsse 
auch  im  Miltelfelle,  so  dass  ich  mich  berechtigt  fühle,  alles^  was 
ich  speciell  über  die  Costalpleura  roitgetheilt  habe,  auch  auf  diese 
Membran  zu  übertragen.  Im  tendinösen  Theile  des  Diaphragma 
aber  konnte  ich  den  Zusammenhang  der  Lymphcapillaren  mit  den 
Saftkaoiien,  welche  durch  die  Vereinigung  der  Ausläufer  der  Binde- 
gewebskOrperchen  gebildet  werden,  nicht  beobachten,  obgleich  auch 
hier  die  Lymphcapillaren  ebenso  schön  zu  sehen  waren,  wie  an 
anderen  Stellen  der  Pleura. 

Ich  habe  schon  früher  bemerkt,  dass  bei  Carmininjectionen 
in  die  BraethOhle  auch  die  Lungenpleura  stark  mit  Carmin  gel^rbt 
war.  Doch  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Pleura 
ttor  negative  Resultate.  Weder  konnte  ich  die  früher  beschriebenen, 
mit  Carmin  gefüllten  Kanäle  wiederfinden,  noch  waren  in  den  Binde- 
gewebskOrperchen  und  ihren  Ausllufern  Carmioanbäufungen  anzu- 
oeboieB,  so  dass  die  Färbung  nur  die  OberflSche  der  Pleura  ein- 
Dabm,  ohne  in  die  Tiefe  zu  dringen.  Wodurch  diese  negativen  Re- 
soltate  bedingt  werden,  kann  ich  vor  der  Hand  nicht  angeben;  so 
viel  will  ich  nur  behaupten,  dass  sie  nicht  durch  die  Atelektasie 
der  Longe  erklärt  werden  können,  da  ich  bei  einigen  Versuchen 
des  Luftzutritt  in  die  Pleurahöhle  so  viel  als  möglich  vermied,  was 
durch  gehörige  Vorsicht  ziemlich  gut  gelingt,  wie  es  die  nicht  col- 
labirten  Lungen  beweisen.  Durch  eine  Modification  der  bisher  an- 
gewandten Injectionsmethode  versuchte  ich  auch  die  LympbgefSsse 
des  Longenparenchyms  selbst  zu  füllen.  Es  wurde  zu  dem  Ende 
eine  neue  Versuchsreihe  angestellt,  bei  welcher  ich  folgendermaassen 
verfuhr.     Durch  eine  in  der  Trachea  angebrachte  Fistel   wurde  ein 
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langer  feiner  elastischer  Ratbeter  in  den  rechten  Bronchus  einge- 
führt, bis  an  die  Stelle  (oder  wo  möglich  noch  weiter),  wo  er  sich 
in  die  drei  Aeste  theilt,  welche  sich  bekanntlich  zu  den  drei  Lun- 
genlappen begeben.     Halte  sich  das  Thier  von  diesem  Eingriffe  so 
weit  erholt,  dass  die  Athmungsbewegungen  ruhiger  und  regelmässi- 
ger wurden,  so  wurden  mit  einer  kleinen  Spritze  3 — 5  Ccm.  Carmia- 
lösung  in  die  Bronchen   eingespritzt.     Nach  Verlauf  einer  halben 
Stunde,  wahrend  welcher  der  Katheter  entfernt  war,  wurde  die  In- 
jection  ganz  auf  dieselbe  Weise  und  in  derselben  Menge  erneut. 
VerfShrt  man  bei  dieser  Operation  vorsichtig,  indem  man  den  Katheter 
einige   Zeit  liegen   l&sst   und   dann   erst  die  Garminmasse  durch 
Andrucken  auf  den   Stempel  nur  während  der  Inspiration  einfQhrt, 
so  vertragen  sie  die  Thiere  ziemlich  gut.     Tödtete  man  die  Thiere 
1   bis  2    Stunden    nach    der    zweiten    Injection,    so    fand    man 
auf  der  Lungenoberfllfche  ziemlich  grosse,   scharf  begrenzte  rotbe 
Carnunflecken,    die  auch  auf  der  Schnittfltfche  der  Lunge  stellen- 
weise zu  sehen  waren;  jedoch  war  die  Farbe  stärker  an  der  Peri- 
pherie  angedeutet  und    drang   bis   zur  Pleura   vor.    Die  Lungen 
wurden  gleich   nach   dem  Tode  des  Thieres  in  starkem  Alkohol 
aufbewahrt  und  erst  nach  gehöriger  Erhärtung  zur  mikroskopischen 
Untersuchung    benutzt;    doch    war   alle    meine    Mühe   vergebens. 
Nirgends  konnte  ich  auf  Gebilde  stossen,   die  auch   nur  einiger- 
maassen  ein  Recht  dazu  geben  konnten,  sie  als  Lymphgefässe  an- 
zusprechen.   Die  Wände  der  Lungenbläschen,  an  welchen  hin  und 
wieder  polygonale  Epithelialzellen  haften  blieben,  waren  diffus  rosen- 
farbig;  ganz  so  war  auch  das  Interstitialgewebe  gefärbt,   nur  die 
Kerne  der  Bindegewebskörperchen  traten  durch  stärkere  Färbung 
aus  dem   diffus  gefärbten  Grunde   hervor.    Auch  die  Kerne   der 
Blutcapillaren,   besonders   aber   die   stäbchenförmigen  Kerne    von 
glatten  Muskelfasern  waren  sehr  schön  zu  sehen,    so  dass  gerade 
solche   Präparate   am   glänzendsten   die  Richtigkeit  der  schon  im 
Jahre    1845    von    Moleschott  gemachten    und    neuerdings    von 
Hirschmann  bestätigten  Behauptung  beweisen,  dass  die  Lungen- 
alveolen  glatte  Muskelfasern  besitzen.    Mehr  war  aber  auch  an  die- 
sen Präparaten  nicht  zu  sehen.     Ich  habe  absichtlich  diese  Unter- 
suchungsmethode ausführlicher  beschrieben,  obgleich  sie  auch  bei 
meinen  Untersuchungen  nur  negative  Resultate  ergab,  doch  ist  sie 
sehr  geeignet,  die  Existenz  von  glatten  MuskelCasern  in  den  Lungen- 
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alreolen  nachzuweisen.  Sie  Yerdieot  noch  deshalb  den  Vorzug, 
vail  man  in  verhSltnissmSssig  kurzer  Zeit  Präparate  erhält,  an 
welchen  die  stSbchenförmigen  Kerne  der  glatten  Muskelfasern  sehr 
sch5D  zu  Tage  treten. 

Doch  kehren  wir  zu  unsem  Lymphgeflissen  zurück.  Um  die 
Ton  mir  an  der  Pleura  erhaltenen  Resultate  auch  an  anderen  se- 
rösen HSuten  zu  prüfen,  untersuchte  ich  noch  das  Bauchfell  von 
Banden  and  Katzen,  denen  durch  einen  Schnitt  in  der  Linea  alba, 
der  anter  dem  Nabel  gemacht  war  und  bis  auf  das  Peritoneum 
drang,  30  —  50  Ccm.  CarminlOsung  in  die  Bauchöble  eingeführt 
varen.  Nach  Verlauf  von  \^ — 2  Stunden  wurden  die  Thiere  ge- 
tddlet  und  die  ausgeschnitteue  Bauchwand  in  Spiritus  gelegt.  Zur 
müroskopisehen  Untersuchung  benutzte  ich  vorzüglich  die  Plica 
Doüglasii,  oder  es  wurden  Stücke  aus  der  Stelle  vorsichtig  ausgeschnit- 
ten, wo  das  PeritooSum  sich  von  der  Bauchwand  zur  Harnblase 
begibt.  Diese  Stellen  eignen  sich  deshalb  besser  zur  mikroskopi- 
schen Untersuchung,  weil  sie  sehr  dünn  und  durchsichtig  sind. 

In  den  BauchfellprSparaten  findet  man  ganz  genau  dieselben 
Bilder  wieder,  wie  wir  sie  an  der  Pleura  gesehen  haben,  doch  mit  dem 
Unterschiede,  dass  man  die  Bindegewebskdrperchen  nicht  in  langen 
Reihen  angeordnet  vorfindet,  wie  sie  an  manchen  Stellen  in  der  Pleura 
gelagert  sind,  sondern  dass  sie  mehr  unregelmUssig  durcheinander 
liegen.  Ihre  Form  ist  hier  mehr  sternförmig,  seltener  spindelför- 
mig, weil  fast  jede  Zelle  mehr  als  zwei  Ausläufer  besitzt,  welche, 
da  sie  zahlreicher  als  in  der  Pleura  sind,  auch  ein  dichteres  Netz 
^OD  scharf  gezeichneten  und  mit  Carmin  gefüllten  Kaoälchen  bil- 
lien.  Ebenso  deutlich,  wie  in  der  Pleura,  konnten  auch  hier  die 
Aasläufer  der  BindegewebskOrpercben  bis  in  die  Lymphcapillaren, 
deren  Wandungen  auch  hier  sehr  scharf  contourirt  sind,  verfolgt 
Verden.  Einmal  erhielt  ich  endlich  durch  Zufall  solche  Präparate, 
velcbe  ohne  künstliche  injection  aufs  Evidenteste  bewiesen,  dass 
die  frOber  beschriebenen,  mit  Carmin  gefüllten  Kanäle  durchaus 
siebt  zu  den  Blutcapillaren  zu  rechnen  sind,  wenn  man  sogar  von 
Iren  diarakteristischen  Einschnürungen  und  zickzackfOrmigen  Um- 
nssen  absieht:  neben  den  mit  Carmin  gefüllten  Lymphcapillaren 
varen  Debmlich  Bluthaarg^fässe  zu  sehen,  welche  mit  Blut  gefüllt 
Mren,  so  dass  man  beide  Netze  nebeneinander  genau  unterschei- 
^t&  konnte. 
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Auch  die  Querschnitte  des  Bauchfells  ergeben  ganz  denen  der 
Pleura  analoge  Bilder.  Auch  hier  sind  die  LymphgefSsse  durch 
eine  Schicht  von  faserigem  Bindegewebe  von  den  gleichoofissig  ge- 
färbten Epithelien  getrennt,  ohne  mit  etwaigen  Oeffnungen  zwischen 
den  einzelnen  Epitbelialzellen  in  Verbindung  zu  treten.  leb  konnte 
diese  von  v.  Recklinghausen  beschriebenen  Oeffnungen  im  Dia- 
phragma bei  der  von  mir  angewandten  Methode  auch  bei  der  auf- 
merksamsten Prüfung  nicht  wiederfinden.  Ich  musste  daher,  am 
die  Widerspruche  zu  lOsen,  in  ein  n&beres  Studium  der  Epithelien 
des  PeritonSums  und  der  Pleura  eingehen  und,  obgleich  ich  noch 
keine  endgültigen  Schlüsse  über  die  Existenz  oder  Nichtexistenz 
der  bezeichneten  Oeffnungen  erlangt  habe,  so  bin  ich  doch  zu  eini- 
gen Resultaten  gekommen,  deren  Mittheiiung  ich  nicht  für  über- 
flüssig erachte. 

Zur  Untersuchung  isolirter  Epitbelialzellen  kratzt  man  gewöhn- 
lich die  Zellen  entweder  von  der  frischen  Oberflftche  ab,  oder  man 
entfernt  sie  nach  vorheriger  Maceration  der  Organe  in  Jodserum, 
wie  es  von  M.  Schultze  zuerst  eingeführt  wurde,  und  nach 
Versilberung  derselben.  Alle  diese  Untersuchungsmethoden  erschei- 
nen mir  ungenügend,  weil  man  bei  der  Abkratzungsmethode 
nicht  sicher  vor  Artefacten  ist,  welche  zu  falschen  Schlüssen  Ver- 
anlassung geben  und  dadurch  entstehen  können,  dass  die  Zel- 
len gewaltsam  auseinander  gerissen  oder  stark  gedehnt  werden. 
Ich  verfahre  daher  bei  der  Untersuchung  der  Epithelien  folgender- 
maassen:  die  Thorax-  oder  Bauchwand  des  frisch  getödteten  Thie- 
res  wurde  vorsichtig  mit  einer  verdünnten  Eiweisslösang  gewaschen 
und,  nachdem  die  überflüssige  Flüssigkeit  abgeflossen  war,  bedeckte 
ich  die  Pleura  oder  das  Peritonüum  mit  Gelatinpapier,  um  die  an 
ihm  haften  gebliebenen  Epithelien  mikroskopisch  zu  untersuchen. 
Doch  wollte  die  Sache  auf  diese  Weise  nicht  gelingen,  weil  das 
Papier  viele  Risse  bekam  und  zu  dick  und  undurchsichtig  bei  der 
Anwendung  stärkerer  Vergrösserungen  erschien.  Nach  vielfachem 
vergeblichem  Hin-  und  Hersuchen  ersann  ich  mir  folgendes  beque- 
mes und  einfaches  Verfahren,  die  Epitbelialzellen  isolirt  zu  erhalten, 
ohne  sie  abzuschaben.  Ein  Deckgläschen  von  geeigneter  Form 
wird  möglichst  gleichmässig  mit  einer  Lösung  von  Gummi  arabicum 
bestrichen,  welche  so  dicht  sein  mnss,  dass  sie  in  dünnen  Schich- 
ten rasch  eintrocknet;   auch  muss  die  aufgetragene  Schicht   nicbl 
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allzu  diek  sein,  sonst  bekommt  sie  beim  Eiotrockuen  Risse,  die 
bei  der  Dntersucbung  sebr  hinderlich  sind.  Ist  die  aufgetragene 
Schicht  gehörig  getrocknet,  so  lege  ich  das  Gläschen  vorsichtig  mit 
eioer  Pincetle  an  die  Pleura  oder  das  Peritonäum.  Es  gelingt  auf 
diese  Weise,  wenn  nur  das  GlJischen  gehörig  aufgetragen  war,  ganze 
zQsanmienhSngeode  Partien  des  Epitheliums  abzuheben,  die  man 
nachber  sehr  bequem  in  humor  aqueus  oder  in  einer  Silberlösung 
mikroskopisch  untersuchen  kann.  Untersucht  man  diese  abgehobe- 
nen Epithelien  nach  Torheriger  Versilberung,  so  erscheinen  sie  so 
darchsichtig,  dass  es  kaum  möglich  ist,  die  Grenzen  zwischen  den 
elDzeinen  Zellen  zu  unterscheiden,  es  ist  daher  viel  besser,  die 
Cpitbelien  mit  einer  Silberlösung  zu  Qberglessen.  Schon  gleich  die 
ersten  Beobachtungen  zeigten  mir  sowohl  in  der  Pleura,  als  auch 
im  Peritooliam  zwei  Arten  von  Epithelien,  die  einen  polygonal,  die 
anderen  in  die  Länge  gezogen ;  alle  aber  liegen  in  ziemlich  breiten 
Reihen  aneinander.  Ein  näheres  Studium  dieser  Epithelien  ergibt 
ü^er  bald,  dass  die  länglich  geformten  Zellen  Kunstproduete  sind, 
die  entweder  durch  Faltenbiidung  in  der  Nachbarschaft  oder  durch 
iocale  Dehnung  der  Epithelialdecke  bei  Abhebung  des  Deckgläschens 
eatstanden  sind.  Dass  in  der  That  dem  so  ist,  wird  dadurch  be- 
wiesen, dass  man  nur  Zellen  von  polygonaler  Form  vorfindet,  wenn 
aan  das  Deekgläschen,  ohne  stark  zu  drücken  und  unter  Vermeidung 
von  Seitenbewegungen,  aufträgt  und  ebenso  abhebt,  wobei  so  viel  als 
möglich  eine  Dehnung  der  Epithelialdecke  vermieden  wird«  Obgleich 
iueh  hier  oft  kleine  Zellen  vorkommen,  so  sind  doch  die  ebengenann- 
:eo  Reihen  von  langgezogenen  Zellen  nicht  im  Mindesten  vorhanden. 

Die  auf  diese  Weise  isolirten  und  versilberten  Epithelien  be- 
aotzte  ich  zur  Lösung  der  Frage,  ob  zwischen  ihnen  Oeffoungen 
vorhanden  sind  oder  nicht? 

Man  findet  an  solchen  Präparaten,  dass  ihre  ganze  Oberfläche, 
^«sonders  wenn  die  Silberlösung  zu  stark  eingewirkt  hatte,  mit 
4iQklen  Figoren  von  unregeimässiger  Form  bedeckt  ist,  die  ohne 
iirdnung  Qher  die  Epithelialzelien  gelagert  sind.  Ihre  Zahl  so- 
wohl, als  auch  ihre  heilere  oder  dunklere  Farbe  hängt  geradezu 
«ea  der  Goncentration  und  der  Quantität  der  gebrauchten  Silber* 
iisuQg  ab.  f^ie  Silberlösung  färbt  bald  Zwischenräume  zwischen 
m  einzelnen  Zellen  und  ihre  Kerne  (intercellulSre  Versilberung), 
^er  sie  greift  nur  das  Protoplasma  der  Zelle  an,  während  Kern 
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und  Umrisse  hell  bleiben  (intracelkilftre  Versilberuog).    Sowohl  an 
diesen,   als   auch  an  jenen  waren  die  oben  bezeichneten  Figareo 
vorhanden.     Ihre  unregelmSssige  Form,   ihre  völlig  ordnungslose 
Lagerung  zwischen  den   Epithelien,    sowie   endlieh   der  Umstand, 
dass  sie  bald  auf,   bald  zwischen  den  Cpithelien  ihren  Platz  fin- 
den —  das  Alles  weist  deutlich  genug  darauf  bin,  dass  diese  Fi- 
guren nur  zufällige  Bilder  von  Kunstproducten  sind.    Ausser  diesen 
diffus  dunkel  gefärbten  unregelmässigen  Flecken  waren  noch«  und 
zwar  immer  zwischen  den.Epithelien,  kreisförmige  Figuren  zu  sehen, 
deren  helle  Kreisflächen  von  dunklen  Bingen  eingefasst  waren.  Die 
Farbe  dieser  Ringe  geht  allmfihlich  in  die  sie  umgebenden  Zellen 
über.    Obgleich  diese  dunklen,  bald  kreisförmigen,  bald  ISnglichen 
Ringe,   deren  Grösse  eine  sehr  verschiedene  war,  sehr  stark  an 
die  beschriebenen  Oeffnungen  zwischen  den  Epithelialzellen  erin- 
nerten, so   war  doch   in  ihrer  Lagerung  nicht  die  geringste  Ord- 
nung zu  finden,   so   dass  man  sie  an  einigen   Orten   massenhaft 
finden  konnte,   während  sie  an  anderen  nur  sparsam  zu  Gesichte 
kamen,  ja  an  einigen  Präparaten  waren  sie  auf  ziemlieh   weiten 
Strecken  gar  nicht  zu  sehen.     Hauptsächlich  vermisst  man   diese 
Figuren  an  solchen  Präparaten,  die  ohne  jegliche  Faltenbildung  oder 
Dehnung  der  Epithelialdecke  gewonnen  wurden,   besonders    dann, 
wenn  die  Silberlösung  in  nicht  zu  grosser  Quantität  aufgetragen  und 
dann  gehöiig  abgewaschen  war.    Alles,  was  wir  bis  jetzt  über  die 
Natur  dieser  kreisförmigen   Gebilde   mitgetheilt  haben,  wird   wohl 
vollkommen  den  Zweifel  rechtfertigen,   ob  auch  wirklich  diese  Fi- 
guren ein  Ausdruck  von  Oeffnungen  sind,  die  zwischen  den  Epithel- 
zellen existiren. 

Doch  wie  soll  das  Zustandekommen  dieser  Figoren  erklärt 
werden?  Leider  bin  ich  trotz  meiner  Bestrebungen  nicht  im  Stande, 
auf  diese  nicht  uninteressante  Frage  eine  genügende  Antwort  zu 
geben.  Vielleicht  sind  diese  Figuren  der  Ausdruck  von  Zwischen- 
räumen zwischen  den  von  einander  getrennten  Epithelialzellen. 

Nach  dem  hier  Mitgetheilten  bin  ich  eher  geneigt,  mich  den- 
jenigen Histologen  anzuschliessen,  welche  die  Oeffnungen  zwischen 
den  Epithelien  als  künstlich  durch  die  Silberwirkung  hervorgerufen 
betrachten  [Auerbach  0»  Frey^)  u.  A.]  und  sie  nicht  als  natür- 

>)  Dieses  Arcbi?  Bd.  33.  S.  381— 387. 

*)  Histologie  und  Histochemte.  2.  Aafl.  1867.  S.  429. 
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iidi  existiread  ansehen,  was  von  v.  Recklinghausen'),  Oed- 
Biansson')  und  His*)  behauptet  wird.  Doch  sind  meine  Unter- 
suebnogeD  in  dieser  Richtung  noch  viel  zu  unvollkommen,  als 
dass  ich  mich  im  Rechte  fQble,  mich  bestimmter  über  die  Oefif- 
BQogea  zwischen  den  Epithelien  auszusprechen;  ich  will  hier  noch 
biniufQgen,  dass  sogar  die  Untersuchungen  auch  derjenigen  Auto- 
ren, welcbe  die  Existenz  dieser  Gebilde  vertheidigen,  4lurchaus  nicht 
streng  das  von  ihnen  Behauptete  beweisen  und  dass  viele  berechtigte 
Eiowflrfe  gegeA  sie  erhoben  werden  können. 

Fassen  wir  jetzt  altes  bisher  üMitgetheilte  kurz  zusammen,  so 
ergeben  sich  folgende  Resultate: 

1)  Die  Methode  der  physiologischen  Injection  von  lösbaren 
Farbstoffen  (Garmin)  eignet  sich  am  besten  zur  Untersuchung  der 
^Qfioge  der  Lymphgeßsse  in  den  serösen  HSuten. 

2)  Die  Bindegewebskörperchen  sind  selbstfindige  Zellen  im 
Sinne  von  Virchow. 

3)  Die  Ausläufer  dieser  Rörperchen  bilden  durch  gegenseitige 
AoastoiDosen  ein  System  von  Saftkaiiälchen. 

4)  Die  ersten  Lympbcapillaren  entstehen  durch  das  Zusam- 
Bieofiiessen  einzelner  Saflkanäle. 

5)  Die  Lymphcapillaren  besitzen  selbständige  structurlose  Wan- 
iaQgeo. 

6)  Die  SpSltchen  im  Bindegewebe  haben  nicht  die  geringste 
Beziehung  zu  den  Lymphgefässen. 

7)  Die  durch  die  serösen  Häute  resorbirbaren  Substanzen 
Carmio)  dringen  zuerst  in  die  Saflkanälchen  und  durch  sie  ge- 
itbeo  sie  in  den  Lymphstrom. 

8)  Die  Existenz  von  Oeffnungen  zwischen  den  Epithelien  der 
^rSseo  Häute  muss  noch  sehr  bezweifelt  werden. 

9)  In  der  Wand  der  Lungenalveolen  existiren  unzweifelhaft 
^tte  Muskelfasern. 

Ich  war  mit  meinen  Untersuchungen  vollkommen  zu  Ende, 
^  ieb  die  „Arbeiten  aus  dem  physiologischen  Institute  zu  Leipzig 
^  Jahre  1866'^,  mitgetheilt  durch  G.  Ludwig,  erhielt,  worin 

'jDies«  ArcbiT  Bd.26.  S.  172. 

^  Eb«od»fleJkMt  Bd.  28.  S.  361. 

'<  Zcitscbr.  f.  wiss.  Zooi.  Bd.  XIII.  S.  455. 
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ein  Aufsatz  von  Dibkowsky  „lieber  die  Aufsaugung  und  Ab- 
sonderung der  Pleurawand^  roitgetfaeilt  ist  Da  genannte  Arbeit 
meinen  Resultaten  sowohl  in  Bezug  -des  Ursprungs  der  Lymph- 
gefSsse  als  auch  der  Resorptionswege  widerspricht  ^  so  erachtete 
ich  es  als  meine  Pflicht,  durch  eine  neue  Versuchsreihe  die  von 
Dibkowsky  gemachten  Angaben  naher  zu  prüfen.  Im  Folgeoden 
will  ich  das  dabei  Gefundene  mittbeilen. 

Dibkowsky  füllte  bei   seinen  Untersuchungen  die  Lymphge- 
f&sse  nach  der  von  Teichmann  eingeführten  Einstichsinethode  ent- 
weder mit  einer  blauen  Leimmasse,  welche  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur erstarrt,  oder  er  injicirte  sie  mit  Berlinerblau,  das  jedes  Mal 
vor  der  Injection  durch  eine  1 — 2procentige  Kochsalzlösung  frisch 
gefttUt  war.    Er  behauptet,  dass  in  der  Intercostalpleura  die  Lymph- 
gefässe  aus  den  LUckenräumen  zwischen  dem    Bindegewebe   ent- 
springen und  diese  ihrerseits  mit  den  Saftkanälen  in  keiner  Bezie- 
hung stehen.     Ich  habe  schon  im  Anfange  meines  Aufsatzes  zu 
beweisen  gesucht,  dass  künstliche  Injection  durchaus  nicht  geeignet 
ist,   um  den  Zusammenhang  der  Saftkanäle   mit  den  Lymphcapil- 
laren  zu  beweisen.    Wenn  also  durch  diese  Methode  ein  negatives 
Resultat  erreicht  wird,  so  darf  daraus  durchaus  noch  nicht  gefol- 
gert werden,  dass  dieser  Zusammenhang  auch  in  der  Wirkiichkeil 
nicht  existirt.    Bedenkt  man  in  der  That  die  so  grosse  Feinheit  der 
Ausläufer  der   Bindegewebskörperchen,    durch   deren  Anastomosen 
die  Lymphcapillaren  gebildet  werden,  und  dass  diese  feinen  Kanäl- 
chen nicht  leer  sind,  sondern  immer  einen  Inhalt  besitzen,  so  wird 
man  wohl  mit  Recht  behaupten  können ,   dass  die  Injectionsmasse 
schwerlich   in    dieses  zarte  Netz    wird    eindringen    können,    ohne 
falsche  Wege  und  Extravasate  zu  bilden,  welche  die  Bindegewebs- 
körperchen  zusammendrücken  und  so  jede  Möglichkeit  zum   Ein- 
führen der  Injectionsmasse  in  die  Ausläufer  nehmen.     Mir  gelang 
es,  wie  ich  schon  oben  gezeigt  habe,  diesen  Zusammenhang  zwi- 
schen den  Ausläufern  der  Bindegewebskörperchen  und  den  Lymph- 
capillaren aufs  Evidenteste  zu  zeigen,   und  ich  fühle  mich   daher 
im  Rechte,  die  Füllung  der  Lympbgefässe  durch  ihre  eigene  Thä^ 
tigkeit  auf  physiologischem  Wege  als  die  einzig  fehlerfreie  Methode 
hinzustellen.     Durch  diese  Methode  werden  die  Lympbgefässe  ohne 
alle  Gewalt  gefüllt,  sie  allein  kann  also  über  die  wahren  Verhält- 
nisse Aufschluss  geben. 
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Sogar  wenn  tugegeben  wird,  dass  die  tod  Dibkowsky  be« 
scbriebenen  kanalarti^en  Gebilde  wirkliche  Lymphgefässe  sind,  so  ist 
doch  der  Scbluss  mehr  als  gewagt,  dass  zwischen  den  Lymphge- 
iassen  und  Saftkanfilen  kein  Zusammenbang  existirt,  wenn  es  ihm 
Dicht  gelang,  diesen  aufzufinden,  um  so  mehr,  als  dieser  Zusammen- 
bang Yon  Vjrchow,   Chrzonszczewsky  und  mir  dargethan  ist. 

Die  Durchmesser  der  von  Dibkowsky  beschriebenen  Kanäle 
abertreiTen  den  yon  mir  beschriebenen  um  ein  Bedeutendes,  was 
nicht  dadurch  erklärt  werden  kann,  dass  seine  Kanäle  stark  durch 
die  sie  füllende  Injectionsmasse,  welche  unter  ziemlich  hohem 
Drucke  fortbewegt  wurde,  ausgedehnt  waren.  Dibkowsky  gibt 
xwar  Diemals  numerisch  die  Durchmesser  dieser  Kanäle  an,  doch 
schliesse  ich  es  aus  seiner  12.  Figur,  in  welcher  eine  doppelte 
kQnstlicbe  Injection  der  Lymph-  und  Blutgefässe  abgebildet  ist. 

Auch  in  der  Form  weichen  die  von  Dibkowsky  und  mir 
bescbriebeoen  Kanäle  von  einander  ab.  In  den  Zeichnungen  von 
Dibkowsky  fehlen  die  Ausbuchtungen  und  Einschnürungen,  welche 
von  Teicbmann  und  v.  Recklinghausen  als  einzig  charakte- 
ristisch für  die  Lymphgefässe  angesehen  werden  und  auch  an 
meiDen  Präparaten  existiren.  Das  Fehlen  dieser  Einschnflrungen  fällt 
Doeh  mehr  auf,  da  Dibkowsky  ebenso  wie  v.  Recklinghausen 
sie  als  von  Epithelialzellen  umgeben  beschreibt,  welche  auf  dem 
üe  umgebenden  Gewebe  aufsitzen.  Es  wird  dadurch  ganz  unerklär- 
iich,  auf  nvelche  Weise  Dibkowsky  Kanäle  bekam,  welche  ganz, 
»ie  V.  Recklinghausen  angibt,  von  einer  Epithelialschicht  um- 
;;ebeQ  waren,  ohne  dabei  die  Einschnürungen  und  Ausbuchtungen 
lu  Gesicht  zu  bekommen,  welche  v.  Recklinghausen  an  jedem 
Lymphgefässe  vorfindet.  Aus  meinen  Untersuchungen  erhellt  aber, 
cass  die  Lymphgefässe  eine  selbständige  structurlose  Wand  be- 
setzen. 

Nach  Dibkowsky  sind  die  oberflächlichen  Lymphgefässe  nur 
lorch  die  Epithelialschicht  von  der  Pleurahöhle  getrennt,  während 
)i€  nach  meinen  Untersuchungen  noch  durch  eine  zwischen  ihnen 
ifld  den  Cpithelien  gelegene  Schicht  von  Bindegewebe  getrennt  sind. 
"^hliesslich  erübrigt  es  noch,  hervorzuheben,  dass  Dibkowsky  in 
km  Theile  der  Pleura,  welcher  die  Rippen  überzieht,  die  Gegen- 
wart TOQ  Lymphgef^ssen  läugnet  und,  wenn  auch  bei  künstlicher 
Injection   hin  und  wieder  einzelne  Zweige  an  dem  Rippentheile  vor- 
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handen  sind,  so  behauptet  er,  dass  sie  durch  Zerreissung  entstaa-j 
den  sind  (S.46). 

An  meinen  Präparaten  aber  sieht  man  die  Lymphgefässnetze  so- 
wohl in  der  Gostal-  als  auch  der  Intercostalpleura  ganz  gleich  mässigj 
vertheilt.  Femer  behauptet  Dibkowsky,  dass  zwischen  den  Epi*| 
thelien  der  Intercostalpleura  Oeffnungen  existiren,  und  er  stützt  diesci 
Behauptung  durch  folgende  Argumente:  Macerirt  man  die  Pleura 
in  Jodserum  und  untersucht  man  das  abgeschabte  versilberte  Epi- 
thelium,  so  sieht  man  zwischen  den  einzelnen  Zellen  dunkle  Ringe^ 
welche  helle  Räume  einschliessen.  Ich  habe  schon  früher  mich 
genügend  über  diese  Bilder  ausgesprochen  und  stehe  nicht  an, 
das  früher  Gesagte  auch  auf  die  von  Dibkowsky  gesehenen  zu 
übertragen,  um  so  mehr,  da  seine  histologischen  Bilder  den  Zellen 
entnommen  sind,  die  durch  die  Abschabungsmethode  isolirt  wur- 
den, —  eine  Methode,  die  ohne  gewisse  Gewaltthätigkeiten  nicb^ 
in  Anwendung  gebracht  werden  kann.  Zu  Gunsten  der  von  mir 
schon  früher  bei  Besprechung  meiner  eigenen  Untersuchungen  aus- 
gesprochenen Bedenken,  kOnnte  man  noch  die  von  Ludwig  und 
Schweigger-Seidel  *)  ausgesprochene  Ansicht  anführen,  die  eben 
solche  Bilder  bei  Versilberungsversuchen  des  Kailinchenzwerchfelis 
erhielten.  Sie  behaupten  aber,  dass  man  durch  diese  Methode  Oeff- 
nungen im  Epithel  nicht  demonstriren  kann  und  dass  überhaupt 
^Oeffnungen  im  Epithel  nur  dann  eine  Bedeutung  haben  können, 
wenn  die  Grundhaut  gleichfalls  durchgängig  gefunden  wird.^  Bis 
jetzt  sind  nur  die  Untersuchungen  von  Schweigger-Seidel  und 
Dogiel*)  dieser  gerechten  Anforderung  nachgekommen  und  es 
können  daher  nur  ihre  Argumente  über  die  Existenz  von  Oeff* 
nungen  zwischen  den  Epithelien  als  beweiskräftig  angesehen  wer- 
den, da  sie  vollkommen  durchgängige  Oeffnungen  in  dem  Theik 
des  Froschperitonäums  nachwiesen,  welcher  die  Gysterna  lympha- 
tica  magna  bedeckt.  Ich  versuchte,  ob  es  mir  nicht  gelingen  werde^ 
eben  solche  durchgängigen  Oeffnungen  im  Mittelfelle  zu  finden,  doch 
wollte  es  mir  bis  jetzt  nicht  gelingen,  obgleich  an  isolirten  ver- 
silberten Zellen  aus  dem  Mittelfelle  des  Hundes  und  der  Ratze  odei 

')  Ueber  das  C^otrum  tendiDenio  des  Zwerchfells.  S.  179 — 180.    lo  «Arbeiten 

aas  d.  phys.  An9t.  za  Leizig  vom  Jahre  1866.** 
')  Ueber  die  Peritooäalhohle  bei  Fröschen   und   ihren  Zasammenhang  mit  den 

Lymphgensssystein.   S.  68.  Ebendaselbst. 
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aas  anderen  serOsen  Häuten  dunkle  Ringe  zwischen  den  Epithelien 
in  ziemlich  grosser  Menge  vorhanden  waren. 

In  einem  anderen  Aufsatze  gibt  Schweigger-Seidel  ')  eine 
sehr  sinnreiehe  Erklärung  der  möglichen  Entstehungsweise  dieser 
durch  dunkle  Ringe  begrenzten  hellen  Räume.  Diese  Gebilde  ent- 
stehen nach  Schweigger-Seidel  in  dem  Falle,  dass  heim  zu- 
fälligen Auseinanderreissen  der  einzelnen  Epithelialzellen  ein  Theil 
der  Zwischensubstanz  an  der  Epithelienwand  haften  bleibt  und  dieser 
auch  hei  der  Versilberung  schwarz  geförbt  wird.  Durch  locale  An- 
häufung dieser  Grundsubstanz  erklärt  ferner  Schweigger-Seidel 
das  Zustandekommen  von  rundlichen,  spindelförmigen  unf  anderen 
dunklen  Flecken  zwischen  den  Zellen,  die  ich  schon  bei  der  Dar- 
legung meiner  Untersuchungen  genauer  beschrieben  habe. 

Es  kOnneii  also  wohl  schwerlich  die  von  Dibkowsky  an 
isolirten  versilberten  Epithelialzellen  beschriebenen  dunklen  Ringe 
als  der  Ausdruck  vrirklich  existirender  Oeffnungen  angesehen  werden. 

Viel  wichtiger  und  beweiskräftiger  scheinen  aber  andere  von 
Dibkowsky  zu  Gunsten  seiner  Behauptung  angeführte  Argumente 
ni  sein.  Er  fand  nehmlich  an  Querschnitten  der  Pleura,  in  wel- 
eiier  die  Lymphgefässe  kttnstlich  injicirt  waren,  dass  aus  manchen 
grösseren  Lymphgefässen  blaue  Zapfen  hervorragten,  die  zwischen 
Sie  Epithelialzellen  bis  auf  die  Oberfläche  der  Pleura  eindrangen. 
Doch  kann  man  die  Entstehung  dieser  Zapfen  bei  der  künstlichen 
bjection  dadurch  erklären,  dass  die  Epithelialzellen  gewaltsam  aus- 
aaander  gerissen  waren  und  die  Injectionsmasse  in  diese  Risse  ein- 
trat Denn  wenn  die  bezeichneten  Oeffnungen  zwischen  den  Zellen 
.Q  der  That  existirten,  so  wäre  es  ja  möglich,  die  Injectionsmasse 
TOD  den  Lymphgefässen  aus  in  die  Pleurahöhle  hineinzujagen ;  bei 
sewaltsaroen  Rissen  aber  können  solche  Zapfen  nur  stellenweise 
M  nicht  in  erheblicher  Menge  gebildet  werden  und  die  Injections- 
siasse  konnte  daher  vom  Gewebe  zurückgehalten  werden  und  nicht 
ii  die  Pleurahöhle  gelangen.  (Dibkowsky  lässt  aber  ganz  uner- 
wähnt, ob  die  künstlich  injicirte  Masse  bis  auf  die  freie  Oberfläche 
der  Pleura  fortbewegt  werden  konnte.) 

Dibkowsky  gibt  ferner  an,  dass  er  an  isolirten  Epithelien 
v^wohl,  als   auch  an  Präparaten  einer  in   Chromsäure  gehärteten 

*3  Die   BebandluDg  der  thierischeD  Gewebe  mit  Arg.  nitr.  etc.    S.  1 57  — 158. 
lo  ^ArbeiteD  aos  etc.*' 

AreMir.  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XUV.  Hft.  1.  5 
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Pleura,  deren  Lymphgeflisse  durch  die  Einsticbsmethode  gefQlIt 
waren,  farbige  Partikel  der  Leimmasse  zwischen  den  Epitheiialzellen 
vorfand.  Schon  aus  dem  oben  Angeführten  erhellt  zur  Genüge, 
dass  dieser  Umstand  auch  ein  sehr  schwacher  Beweis  für  die  von 
ihm  vertheidigte  Ansicht  ist.  Denn  wenn  die  Injectionsmasse  von 
aussen  nach  innen  so  weit  vorgedrOckt  war,  dass  sie  schon  zwi- 
schen den  —  wie  ich  glaube,  gewaltsam  getrennten  —  Zellen  zu 
liegen  kam,  so  ist  auch  erklKrlich,  warum  Dibkowsky  die  Parti- 
kelchen zwischen  den  isolirten  Zellen  sowohl,  als  an  gehärteten 
Präparaten  finden  konnte. 

Obgleich  gegen  die  von  Dibkowsky  aufgestellte  Behauptung 
von  Hause  aus  so  Vieles  sich  einwenden  lässt,  so  hielt  ich 
es  dennoch  zur  näheren  Prüfung  für  noth wendig,  sie  durch  Ver- 
silberung der  Epithelien  der  Pleura  und  |des  Peritonäums  experi- 
mentell zu  prüfen.  Ausser  den  schon  früher  von  mir  mitgetheilten 
Resultaten  erhielt  ich  auch  solche  Präparate,  die  mich  anfangs  fast 
bewogen  hätten,  die  wirkliche  Existenz  dieser  Oeftnungen  anzuer- 
kennen. Bei  diesen  Untersuchungen  der  Epithelien  verfuhr  ich  in  der 
Art,  dass  ich  die  Brust-  oder  Bauchwand  eines  Thieres,  dem  vorher 
eine  physiologische  Garmininjection  in  die  entsprechende  K0rperh5hie 
gemacht  und  welches  1^—2  Stunden  nach  dieser  Operation  getödtet 
wurde,  ausschnitt,  die  ausgeschnittenen  Theile  mit  einer  Eiweiss- 
lösung  sorgmitig  abwusch  und  dann  mit  einer  Silberlösung  (l  Tbeil 
Argent.  nitr.  in  800  Theilen  Wasser)  übergoss.  Der  zu  unter- 
suchende Theil  wurde  dann  nochmals  mit  destillirtem  Wasser  ge- 
waschen und  darauf  zur  Erhärtung  in  Alkohol  gelegt;  dann  erst 
wurden  Horizontalschnitte  der  gehörig  erhärteten  Brust-  oder  Baucb- 
wand  mikroskopisch  untersucht.  An  solchen  Präparaten  findet  man 
(Fig.  5  a,  System  8  von  Hartnack),  dass  die  Umrisse  der  einzelnen 
Epithelialzellen  sowohl  in  der  Pleura  als  im  Peritonäum  sehr  deut- 
lich durch  Silber  angedeutet  sind,  während  das  Protoplasma  dersel- 
ben nur  schwach  mit  Garmin  gefärbt  erscheint  Zwischen  den  Epi* 
thelialzellen  findet  man  hin  und  wieder,  jedoch  ohne  die  mindeste 
Regelmässigkeit  in  ihrer  Anordnung,  dunkel  contourirte  und  mit 
Garmin  gefärbte  runde  oder  ovale  Zwischenräume,  die  ich  anfangs 
für  Oeffnungen  hielt,  durch  welche  die  Garminlösung  hindurchgeben 
muss,  um  in  die  Lymphgefässe  zu  gerathen.  ich  hatte  aber  bald 
die  Gelegenheit  (Fig.  5  b),  mich  zu  überzeugen,  dass  solche  Ringe 
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niebt  nur  zwischen,  sondern  auch  Ober  den  Zellen  zu  finden  sind, 
so  dass  ich  sie  auch  hier  als  den  Ausdruck  wirklich  existirender 
OefiouDgen  nicht  ansprechen  könnte.  Manchmal  findet  naan  neben 
den  ifltercellulfir  versilberten  Zellen  auch  solche «  die  durch  die 
Silberlösung  vollständig  und  diffus  dunkel  gefärbt  waren.  Nicht 
selten  siebt  man  an  solchen  Stellen  neben  dem  hell  gebliebenen 
Kerne  auch  belle  Kreise,  welche  den  als  Oeffnungen  betrachteten 
Figuren  sehr  ähnlich  sind.  Auch  diese  Untersuchungen  erhielten  in 
mir  die  Ansicht,  dass  die  beschriebenen  Bilder  keinen  in  der  Wirk- 
lichkeit existirenden  Oeffnungen  entsprechen,  da  sie,  schon  abge- 
sehen von  ihrer  mannichfaltigen  Form  und  unregelmSssigen  Anord- 
Bung,  niebt  nur  zwischen,  sondern  auch  über  den  Epithelien  zu 
finden  sind.  Doch  muss  ich  bekennen,  dass  meine  Untersuchungen 
durchaus  niebt  genügen,  um  mit  Sicherheit  die  Oeflhungen  zwi- 
schen den  Cpithelialzelien  hinwegleugnen  zu  können. 

Allein  Dibkowsky  sucht  noch  die  Existenz  der  besprochenen 
Oefliiangen  durch  die  Injection  fein  vertheilter  Farbstoffe  in  die 
Brustböble  zu  beweisen.  Er  behauptet  nehmlich,  dass  unter  ge- 
wissen Umständen  feine  Farbstoffpartikelchen  durch  die  Pleura  hin- 
durch in  die  Lymphgefässe  dringen  können,  welche  dann  ganz  so 
erscheinen,  als  wenn  sie  künstlich  injicirt  waren.  Es  ist  nur  zu 
bedauern,  dass  Dibkowsky  seine  Worte  nicht  durch  beigegebene 
Zeicbnangen  zu  bekräftigen  sucht,  um  so  mehr,  da  die  Resultate 
der  physiologischen  Injectionsmetbode  den  Ergebnissen  der  kOnst- 
üehen  widersprechen.  Ich  will  hier  nur  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  Dibkowsky  weder  die  Lyrophgefässe  des  Miltelfells,  noch 
die  der  Rippenpleura  injicirt  erhalten  konnte.  Bei  der  Beschrei- 
bung seiner  Versuche,  bei  welchen  er  (mit  Vagusdurcbschneidung) 
aolösUclies  Berlinerblau  in  die  Brusthöhle  injicirte,  gibt  er  an  einer 
Stelle  (S.  60.  Vers.  1)  an,  dass  auch  auf  den  Rippen  sich  Gefäss- 
cheo  gefüllt  haben.  Ich  will  hier  daran  erinnern,  dass  er  die  bei 
künstlicher  Injection  gefüllten  Lymphgefässe  der  Rippenpleura  als 
Artefacte  betrachtet,  wie  ich  das  schon  früher  hervorgehoben  habe. 

Wenn,  wie  Dibkowsky  behauptet,  thatsächlicb  erwiesen  wer- 
den könnte,  dass  unlösliche  Farbstoffe  durch  die  Pleurawand  in  die 
Lymphgeßsse  eindringen  können,  so  wäre  damit  die  Existenz  von 
Oeffonngen  zwischen  den  Epitbelialzellen  fast  unumstösslich  be- 
wiesen.    Er  gibt  an,   dass  er  bei  seinen  Versuchen,  bei   welchen 
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er  Milch,  Orleans  (Bha  orellana)  und  frisch  gefülltes  Berlinerblau 
zur  Injection  benutzte,  ein  solches  Eindringen  der  Farbstoffe  in  die 
LymphgeßLsse  wirklich  beobachtet  habe.     Ich  habe  alle  seine  Ver- 
suche wiederholt.     Nach  vorheriger  Vagusdurehschneidung  injicirte 
ich  in  die  Brusthöhle  Berlinerblau,  das  mit  Kochsalz  gefällt  war, 
Mennige  und  fein  zerriebene  Tusche,   indem   ich   dabei  alle  von 
Dibkowsky  gegebenen  Vorsichtsmaassregeln  pedantisch  zu  beob- 
achten bemüht  war,  und  dennoch  konnte  ich  nie  eine  Resorption 
dieser  Farbstoffe,  die  bald  mit  Wasser,  bald  mit  einer  8 — lOpro- 
centigen  Zuckerlösung  angerieben  waren,  constatiren.    Die  Farbstoffe 
bilden  oft  netzartige  Niederschläge,  die  aber  alle  nur  auf  der  Ober- 
fläche des  Präparates,  ohne  in  die  Tiefe  zu  dringen,  gelagert  sind. 
Nicht  in  einem  einzigen  Falle  konnte  ich  auch   nur  die  geringste 
Andeutung  von  Resorption  vorfinden.  Die  Vagusdurehschneidung  hin- 
derte aber  nicht  die  von  mir  angewandte  GarroinlOsung,  die  Lymph- 
gefässe  zu  füllen.     Man   findet  im  Gegentheil  (Fig.  3),  dass   nach 
dieser  Operation  die  Lymphgefässe  noch  stärker  mit  Carmin  gefüllt 
sind ;  das  feine  Netz  der  Lymphcapillaren  ist  strotzend  mit  der  Far- 
benlösung gefüllt,  so  dass  die  Maschen  enger  erschienen  und  die 
Lymphgefässe  selbst  einen  grösseren  Durchmesser  zeigten  (System  5 
von  Hartnack),  als  bei  Carmininjection  ohne  Vagusdurehschneidung. 
Ich  konnte  also  trotz  meiner  Bemühungen  die  Angaben  von   Dib- 
kowsky nicht  bestätigen.    Angesichts  der  grossen  physiologischen 
Wichtigkeit  der  von  Dibkowsky   behaupteten  Absorption  von  un- 
löslichen Farbstoffen  durch   die  Pleurawand,   wodurch   freilich   fast 
ganz  unwiderleglich  die  Existenz  von  Oeffnungen  zwischen  den  Epi- 
thelien  bewiesen  wäre,  erlaube  ich  mir  nicht,  die  Richtigkeit  der 
von  Dibkowsky  gemachten  Angaben  völlig  in  Abrede  zu  stellen, 
da  ich  bis  jetzt  in  dieser  Hinsicht  nur  negative  Resultate  erzielen 
konnte,  sogar  bei  der  pünktlichsten  Befolgung  der  von  ihm    be- 
schriebenen Maassregeln  und  Bedingungen.    Einer  weiteren  experi- 
mentellen Prüfung  dieser  Verhältnisse  muss  daher  die  Entscheidung 
dieser  Frage  überlassen  werden. 
Charkow,  Juni  1867. 
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V. 

CBtersaehongen  Aber  das  Verbalten  abgeschoOrter  Gewebs- 

parüefl  in  der  Baacbbuhle,  sowie  der  in  dieser  zurflek- 

gelassenen  Ligaturen  nnd  Brandscborfe. 

Ein  Beitrag  zor  Ovariotomie. 

Von  0.  Spiegelberg  und  W.  Waldeyer, 

Profeuoren  lU  Breftau. 
(HierzQ  Taf.  V.) 

Ifie  Ergebnisse  der  Experimente,  welche  wir  In  der  vorstehend 
bezeicbneten  Beziehung  anstellten,  sind  kurz  im  Centralblatle  f.  d. 
med.  Wissenschaften  39.  1867  mitgetfaellt.  Wir  halten  dieselben 
ßr  wichtig  genug,  um  hier  eingebender  über  sie  zu  berichten. 

Die  Fortschritte,  welche  die  Ovariotomie  im  letzten  Jahrzehnt 
gemacht,  liegen  wesentlich  in  der  Behandlung  des  Stieles,  der 
Adhäsionen,  wie  der  Serosa  überhaupt.  Die  Furcht  vor  der  Ne- 
krose der  von  der  Circulation  abgeschnürten  Gewebstheile,  die 
Furcht  vor  dem  nachtheiligen  Einflüsse  dieser  wie  des  Untcrbln- 
dungsinaterials  auf  das  Peritonäum  führte  unter  Andern  zu  der 
Methode  der  extraperitonflalen  Befestigung  der  StielschnittflSche. 
Es  zeigte  sich  aber  bald,  dass  diese  Methode  in  gewissen  Fallen 
mit  grossen  UebelstSnden  verbunden,  bisweilen  unausführbar  ist 
(cf.  Spiegelberg  in  y,Monatsschr.  f.  Geburtskunde^  Bd.  27,  30). 
Trotzdem  nun  die  Resultate  der  Operationen  besonders  von  Tyler 
Smith  —  welcher  Stiel  wie  Ligaturen  in  der  Bauchhöhle  Hess 
und  letztere  fest  schloss  — ,  von  B.  Brown  —  welcher  Stiel  wie 
Adhäsionen  abbrennt  und  dann  wie  Smith  verfahrt  —  die  Nich- 
ögkeit  jener  Furcht  darthun  konnten,  trotzdem  die  Naht  des  Peri- 
utaloms  als  ein  Förschritt  allseitig  angesehen  wird,  Ist  man  im 
Allgemeinen  doch  noch  so  sehr  von  jener  beeinflusst,  dass  man 
XB  einer  dieser  letztgenannten  Methoden  nur  gezwungen  greift,  die 
extraperitonSale  Befestigung  des  Stieles  und  der  Ligaturen  womOg- 
2kh  wählt,  mit  der  grOssten  Aengstlichkeit  das  kleinste  Coagulum 
aus  der  Becken-  und  Bauchhöhle  zu  entfernen  sucht  und   durch 
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die  damit  verbundenen  Manipulationen  und  den  Zeitverlust  sieh  die 
Aussicht  auf  Erfolg  der  Operation  trObt 

Unsere  Versuche  zeigen,  dass  man  kleine  Fremdkörper  ohne 
Gefahr  im  Bauchfellsack  lassen  kann;  sie  zeigen,  dass  abgeschnürte 
und  gebrannte  Gewebe  in  letzterer  nicht  nekrotfsiren  und  fOr  ihre 
Umgebung  unschädlich  sind,  sobald  man  nur  die  Bauchhöhle  voll- 
ständig schliesst.  Das  hieraus  resultirende  Operationsverfabren  er- 
scheint deshalb  nicht  bloss  ungefährlich,  sondern  es  wird  auch 
wegen  seiner  Einfachheit  und  Leichtigkeit  das  günstigste  sein. 
Hoffentlich  wird  es  bald  zum  aligemein  gebräuchlichen  sich  erheben. 

Die  angestellten  Versuche  zerfallen  in  2  Reihen:  1)  fixcision 
von  Stücken  der  Uterushörner  mit  Zurücklassung  der 
Ligaturen  in  der  Bauchhöhle.  2)  Entfernung  von  Ute- 
russtücken durch  den  Galvanokauter.  Eine  kurze  Beschrei- 
bung der  Lageverhältnisse  der  hier  in  Betracht  kommenden  Organe 
des  erwachsenen  Hundes  möge  zur  leichtem  Orientirung  vorauf- 
geschickt werden. 

Das  obere  Ende  des  Corpus  uteri,  frei  beweglich  zwitcheo  Rectom  oad  Blase 
gelegen,  theilt  sich  bekanntlich  in  2  lange  Homer,  deren  Endtheil  mit  sehr  enger 
GefTnung  in  die  scharf  abgesetzte  dOnne  Tube  übergeht.  Letztere  umkreist  die 
laterale  Seite  des  OTarium,  so  dass  das  Ostium  abdominale  mit  dem  Morsas  dia- 
boU  wieder  an  die  MediaoQäche  des  Eierstocks  zu  liegen  kommt.  Ovariom  mit 
Morsus  diaboli  sind,  ähnlich  dem  Hoden,  in  eine  der  Tunica  vaginalis  propHa  glei- 
chende Peritonialtascbe  eingebettet,  die  an  der  Medianfläche  eine  ziemlich  enge 
spaitformige  Oeffoung  Iflsst,  wodurch  sie  mit  dem  Cavum  peritonai  in  VerbindaDg 
steht.  Das  Ostium  tubae  liegt  in  der  Nähe  dieser  Oeffnung  *),  beide  Uterashomer 
sammt  den  Ovarien  in  ihrer  Tasche  sind  je  in  einer  grossen  schlaflen  Baucbfellfalte 
aufgehängt,  die  auf  beide  Seitenränder  des  Corpus  uteri  übergebt.  Der  den  Hör- 
nern entsprechende  Theil  des  Mesometriums  ist  breiter,  setzt  sich  aber  all- 
mählich in  den  oberen  schmäleren  Theil,  in  das  Mesovarium  fort.  Der  Eier- 
stock ist  mithin  weit  weniger  beweglich  als  die  üterusbomer.  Jede  Mesovarial- 
falte  theilt  sich  oben  in  2  Schenkel;  der  mediane  Schenkel,  welcher  die  Vaaa 
spermatica  interna  enthält,  geht  medianwärts  vom  Nierenhilus  in  das  Mesorectum 
über;  der  laterale  Schenkel  gebt  an  der  convexen  Fläche  der  Niere  vorbei  zur 
lateralen  Baochwand,  mit  deren  peritonäaiem  Ueberzuge  er  verschmilzt.  Beide 
Schenkel  fassen  somit  die  untere  Hälfte  der  Niere  zwischen  sich.     Hebt  man  ein 

')  Der  Vergleich  mit  der  Tunica  vaginalis  propria  testis  passt  nicht  vollständig, 
weil  kein  viscerales  Blatt  der  Serosa  am  Eierstock  existirt,  sondern  die  Ober- 
fläche desselben  von  einem  cylindrischen  Schleimhautepithel  über- 
zogen ist.  Das  Peritonäuro  hört  am  unteren  Rande  des  Ovarium  mit  einer 
deutlichen  Grenzlinie  auf  (cf.  Waldeyer  im  „Sitzber.  d.  Schlesitchen  Ges." 
October  1867). 
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Ctansborn  auf,  to  dast  das  NesometrioiD  sich  anspannt,  so  prfistntiren  sich  iwei 
aaiere  groase  Baacbfellfallen ,  die  ton  der  lateralen  Fläche  des  Mesometriooi  aas- 
gebeo.  In  der  noteren  Falte  ( Mesuretriam)  verlftoft  der  Ureter;  sie  beginnt  am 
Code  des  ersten  Drittels  Tom  Mesometrinm.  Weiter  aufwiris  zur  Niere  hin  liegt 
kr  Ureter  retroperilonaal.  Dia  zweite  Falte  fängt  hober  oben  an,  sich  von  dem 
Mesometriam  abzulösen;  sie  lauft  in  den  Nuck'scben  Canal  hinein  und  geht  bei 
der  fitindin  in  einen  Tom  Peritonäom  eingebOIllen  Fettkluropen  aus,  der  tief  in 
dem  genannten  Canale  steckt,  aber  leicht  an  der  Peritonialfalte  hervorgezogen  wer- 
ita  kann.  Ziemlich  tief  nuten  im  Becken  geben  zwei  parallele,  nahe  der  Mittel- 
äoie  gelegene  Falten  vom  Uterus  zum  Blasengrund;  seitlich  treten  die  Ureterfalten 
an  die  BiMe  heran,  so  dass,  wenn  man  beide  Organe  von  einander  drflogt  und 
etwas  in  die  Hohe  zieht,  vier  Pertlonaalfalten  zur  Blase  hin  sich  anspannen.  Bei 
der  hohen  Lage  der  Ovarien  ragt  oft  die  Milz  so  weit  herab,  dass  ihr  unteres  Ende 
4as  linke  Ovarium  bedeckt. 

Blase,  Rectum,  Dttondarmschlingen,  die  Milz,  dann  von  Thei- 
len  des  Bauchfells  die  Mesometrien,  die  Mesovarien,  die  Ureterfal- 
ten, die  Nu ck 'sehen  Falten,  das  Mesenterium,  das  Milzgekröse  und 
sebliesslicb  das  grosse  Netz  sind  nun  diejenigen  Tbeile,  welche  bei 
deo  hier  zu  besprechenden  Versuchen  in  Betracht  kommen  und 
iwisefaen  denen  nach  Exstirpation  von  Uferustheilen  Verwachsungen 
sich  ausbilden.  Verständigen  wir  uns  schliesslich  noch  über  einige 
Ausdrücke,  die  wir  der  Kürze  halber  bei  der  Beschreibung  gebrau- 
eheo  werden.  Oben  und  unten  am  Uterus  soll  dabin  verstanden 
werden  t  dass  wir  mit  ersterem  die  Richtung  nach  dem  Ovarium, 
Bit  letzterem  die  nach  dem  Uteruskörper  bezeichnen.  Der  Aus- 
draek  y,Mesometrium^,  soll  im  Allgemeinen  die  beiden  eben  er- 
«Sbnteo  lateralen  Falten  mitbegreifen.  Bei  den  Excisionsversuchen 
kommt  es  wesentlich  auf  die  Schnittflächen  und  die  Ligatur- 
steilen  an;  zwischen  beiden  wurde  meist  ein  längeres  Stück  des 
llerus  belassen.  Dies  Stück  soll  „Schnürstück^  genannt  wer- 
den; es  entspricht  dem  äussersten  Ende  des  Stieles  bei  der  Ova- 
riotomie,  welches  zwischen  den  Ligaturen  und  der  TrennungsflSche 
erbalten  bleibt. 

L  Versuchsreihe. 

Cicision  von  Stücken  der  Uterushörner  und  der  Ovarien; 

Ligatareo    mit  kürzeren  oder  längeren   Schnürstücken. 

Herausleitung  der  Fäden  aus  der  Bauchwunde  oder  Zu- 

rQeklassung  der  Knoten  in  der  Peritonäalböhle. 

Versa  ob  1.   35.  April  1867.   Mittelgroste  junge  HQodin.   6  Cin.  langer  Schnitt 
4ardi  die   Bnacfadecken  unter  MorpbinmDarkote.     Die  Blase  mues  durch  Druck 
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entleert  werden.  Das  Netz  und  viele  Darmtchliogeo  drtngea  sich  Tor.  Die  Üteras- 
borner  sind  anffallend  dflnn.  Vom  linken  Uterosbom  wird  ein  circa  4  Cm.  langes 
Stück  samrot  dem  linken  Ovariom  mit  MesoTarium  and  Mesometrinm  dnrch  eine 
doppelte  Ligatur  (starke,  gewichste  Faden)  abgebanden  und  entfernt.  Reine  Bin- 
tnng  wahrend  der  Operation.  3  weitgreifende,  das  Peritonanm  1  Cm.  Tom  Wand- 
rande entfernt  mitfassende  Nftbte,  5  oberQäcbiicbe  Knopfnähte.  Beide  Ligaturen 
werden  nach  anssen  geführt,  die  fiosseren  Fäden  in  dicke  Knoten  geschönt  an  die 
Bauchdecken  festgenäht.     Gute  Heilung.    Todtung  und  Obduction  am  13.  Mai. 

Vers  och  2.  30.  April.  Mittelgrosser  Hund;  hat  Tor  4  Wochen  geworfen. 
Bancbwnnde  und  Bauchnabt  wie  vorhin.  Der  Dteniskorper  misat  1  Cm.,  die  Hör- 
ner  circa  0,5  Cm.  im  Durchmesser.  Der  Utemskorper  wird  2  Cm.  nnterhalb  der 
Tbeilungsstelie  fest  mit  einem  Seidenfaden  anterbnoden  (zu  den  Ligaturen  worden 
meist  massig  starke  Seidenfaden  angewandt),  jedes  der  Homer  2  Cm.  oberhalb  der 
Tbeilungsstelie  ebenso ;  das  zwischen  den  Ligaturen  befindliche  Stock  wird  ezcidirl, 
dabei  bleibt  jedoch  an  allen  3  Schnittflächen  ein  Schnurstuck  Ton  2  Mm.  zu- 
rück. Die  Mesometrien  werden  mit  der  Scheerenspitze  vom  Uterus  abgeschabt, 
wobei  keine  nennenswerthe  Blutung  eintritt.  Die  Ligaturen,  kurz  abgeschnitten, 
werden  sammt  den  Uterusresten  in  die  Bauchhöhle  reponirt.  Gute  Heilung.  Tod- 
tung und  Obduction  am  5.  Mai. 

Versuch  3.  20.  Mai.  Verfahren  wie  vorhin.  Erste  Ligatur  1  Cm.  unterhalb 
der  Tbeilungsstelie  um  das  Corpus  uteri,  zweite  und  dritte  je  um  die  Mitte  der 
Horner.  Ausserdem  3  Ligaluren  en  messe  um  die  stark  gefüllten  grösseren  Ge- 
nisse  der  Mesometrien.  Schnürst flcke  von  1  Cm.  Länge;  sämmtlicbe  Cnter- 
bindungsfüden  kurz  abgeschnitten.  Gute  Heilung.  Tödtung  und  Obduction  am 
29.  Mai. 

Versuch  4.  5.  JunL  Verfahren  wie  vorhin;  nur  werden  Schnursludte  Ton 
2  Cm.  Länge  am  Corpus  uteri  und  an  den  Hörnern  zurückgelassen.  Gute  Heilung. 
Tödtung  und  Obduction  am  3.  Juli.  Injection  von  der  Aorta  abdom.  ans  nait  m- 
ther  Leimmasse. 

IL  Versucbsreibe. 

EntfernuDg  der  UterusstQcke  auf  galvanokaustischem 
Wege   mittelst  des  Porzellanbrenoers.     Bildung  dicker 

Brandschorfe. 

Versuch  5.  4.  Juli.  Sehr  gefässreiche  Mesometrien.  Die  Uterusbörner  wer- 
den durch  Fadenschlingen  vorgezogen,  der  Körper  dicht  unterhalb  der  Bifurcationa- 
stelle,  beide  Horner  circa  4  Cm.  oberhalb  derselben  mit  dem  Porzellan hrenner  all- 
mählich durchgesengt.  Die  Mesometrien  werden  so  abgetrennt,  dass  der  Porzellan- 
brenner  etwas  über  der  Insertion  im  Gewebe  des  Uterushorns  selbst  arbeitet,  um 
bei  dem  Mangel  einer  Parencbyrobulle  eine  Blutung  aus  den  Gefässstämmen  der 
Mesometrien  zu  vermeiden.  Die  Trennungsflachen  am  Uterus  werden  vor  dem  Zu- 
rückbringen noch  stark  cauterisirt,  um  dicke  Brandachorfe  zu  erzengen. 

Am  12.  Juli  wird  das  Thier  todt  gefunden;  ein  Theil  des  Darms  war  am 
oberen  Wundwinkel  prolabirt. 
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TersnchG.  4.  Joll.  Trichtiget  Tbier;  im  rechten  Hora  2,  im  linken  1  Ei 
BBgeftfar  von  HQhnereigrösse,  aber  Yie!  langer  und  spitzer.  Corpus  uteri  von  circa 
lf5  —  2  Cm.  Darcbmesser.  Geßsse  in  den  Mesometrien  sehr  starlt  entwiclielt; 
dieseibeo  werden  unterbunden.  Ligatur  1  Cm.  unterhalb  der  Bifurcat ionssteile  um 
ien  Ocerasfcörpcr ;  dann  wird  der  letztere  mittelst  des  Porzellan brenners  durch- 
feseogf,  die  TrennungsQlche  weiter  verschorft,  bis  die  Ligatur  mit  abgebrannt  und 
da  dicker  Braodachorf  hergestellt  ist.  Dasselbe  Verfahren  bei  den  Hörnern,  welche 
dicht  ooterfaalb  der  Ovarien  abitauterisirt  werden.  Die  Mesometrien  werden  dicht 
an  den  Hörnern  abgesengt  und  die  Trennungsränder  scharf  kanterisirt.  Gute  Hei- 
lung.   Tödtong  und  Obduction  am  18.  Juli. 

Versuch  7.  S.  Juli.  Ausfiihrnng  wie  vorhin.  Beide  Hörner  werden  vom 
Corpus  Qtcri  in  der  LSnge  von  3  Cm.  langsam  (rothglübender  Porzellanbrenner) 
ahgeaeagt,  dicke  Schorfe  gebildet.  Gnte  Hdloog.  Tödtnng  und  Obduction  am 
30.  Joli. 

Ergebnisse  der  ersten  Versuchsreihe. 
Mit  Ausnahme  von  Nr.  5,  wobei  jedoch  die  spätere  Unter- 
sncbuBg  nicht  beeinträchtigt  war,  haben  alle  Thiere  die  Operation 
sehr  gut  ertragen.  Sie  zeigten  ausser  leichten  Fieberhewegungen 
and  oiässiger  Diarrhoe  wenig  Reactionserscheinungen,  und  heilten 
aameotlicb  die  Bauchwunden  Überraschend  schnell,  grösstentheils  per 
primaai.  Das  grosse  Netz  erwies  sich  in  allen  Fällen  gewisser« 
Biaassen  als  Scbutzorgan  für  die  Eingeweide;  es  fand  sich  nämlich 
stets  mit  der  Bauchwunde  fest  verwachsen,  indem  es  sich  wie  ein 
schmaler  Keil  zwischen  die  beiden  Wundlippen  eingelegt  hatte. 
Man  koonte  auf  Querschnitten  der  Bauchnarbe  die  Netzspur  bis 
auf  1 — 2  Mm.  Tiefe  verfolgen.  Der  eingeheilte  Theil  setzte  sich 
dann  nach  beiden  Seiten  hin  mit  dem  Bindegewebe  der  Baucb- 
wand  ond  dem  Peritoneum  parietale  in  organische  Verbindung. 
Van  da  aus  breitete  sich  das  Netz  stets  in  normaler  Weise  über 
die  Darmscblingen  nach  allen  Richtungen  hin  aus;  niemals  fanden 
skb  weitere  Adhärenzen,  Verdickungen  oder  andere  Abnormitäten, 
st'^is  nur  die  fast  lineare  Verschmelzung  mit  der  Bauchwunde. 
Nur  in  Versuch  4  war  ausserdem  eine  Dünndarmschlinge  quer  vor 
die  Baaehnarbe  gelagert  und  mit  derselben  verwachsen.  Selbst  in 
Versneb  5,  wo  ein  Theil  der  Darmschlingen  am  oberen  Wund- 
winkel prolabirt  war,  fand  sich  der  grOsste  Theil  der  Wunde  ton 
4er  PeritooftalhOhle  her  per  primam  geschlossen.  Es  ist  über- 
haupt beoierkenswertb,  wie  rasch  und  sicher,  selbst  nach  eingrei- 
5f8den  Operationen,  eine  Heilung  im  Bereiche  der  Serosa  zu  Stande 
iiommt.     Zwei  der  Thiere  wurden  am  5.,  respective  6.  Tage  nach 
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der  Operation  obducirt,  bei  beidea  fand  sich  vollkommen  feste 
Vereinigung  der  Serosa  und  des  Netzes;  kaum  konnte  eine  Narben- 
linie mehr  nachgewiesen  werden. 

Verhatten  der  Ligaturen.  Ligaturen  waren  angelegt  wor- 
den 1)  um  Tbeile  des  Uterus,  2)  um  GefUsse  der  Mesometrien. 
Nur  beim  ersten  Versuch  hatte  man  die  Fäden  aus  dem  oberen 
und  unteren  Wundwinkel  herausgeleitet,  so  dass  nach  dem  Durch- 
schneiden alle  fremden  Körper  aus  der  Bauchhöhle  entfernt  wer- 
den konnten.  In  allen  übrigen  Experimenten  blieben  die  kurz 
abgeschnittenen  Knoten  in  der  Peritonüalhöhle  zurück,  und  es  han- 
delte sich  darum  zu  constatiren,  welche  Veränderungen  diese  frem- 
den Körper  im  Peritonlialssack  selbst  erleiden  und  welche  Einwir- 
kungen sie  auf  die  angrenzenden  Gewebstheile  ausüben. 

Nachdem  wir  erfahren  hatten,   dass  die  Ligaturen  durch  Ab- 
kapselung sehr  bald  vollständig  eingesargt  und  unschädlich  gemacht 
wurden,  haben  wir  keine  länger  gefristete  Versuche  angestellt,  um 
die  erste  Frage  eingehender  beantworten  zu  können,  zumal  in  die- 
ser Richtung  schon  vielfache  analoge  Experimente  von  Rud.  Wag- 
ner,   Burdach,    Middeldorpf  u.  A.  vorliegen.     In  den  ersten 
Tagen,  bis  zum  21.  etwa,  erleiden  sowohl  Seiden-  wie  Leinwand- 
fäden, ausser  einer  leichten  Quellung  an  den  letzteren,  keine  be- 
merkenswerthen   Veiünderungen.     Zwischen   die  einzelnen   Fasern 
eines  Unterbindungsfadens  schieben  sich  aber  eine  Menge  junger 
Zellen  ein,  die  stellenweise  die  Fäden  merkbar  auseinander  drän- 
gen und  offenbar  von  der  Nachbarschaft  da  hineingewanderl  sein 
müssen.     In  späteren  Terminen   fanden   sich  dann  die  Fasern  auf 
diese  Weise  ganz  auseinandergedrängt,    die  Knoten  gelockerl,   die 
Fäden    stellenweise   total    aufgefasert.     Wo   eine    Ligatur   durch- 
geschnitten hatte,  war  in  manchen  Fällen  der  Weg  derselben  mit 
einzelnen  zurückgelassenen  Fadenresten  markirt. 

Bemerkenswerther  für  unsere  Zwecke  waren  die  Veränderun- 
gen, welche  die  benachbarten  Gewebstheile  von  den  Ligaturen  als 
fremden  Körpern  erleiden.  Es  war  natürlich  nach  vielfachen  Er- 
fahrungen von  der  Abkapselung  selbst  grösserer  fremder  Körper  in 
den  verschiedensten  Organen  vorauszusehen,  dass  man  hier  Sbn- 
liehe  Vorgänge  erwarten  dürfe;  es  möchte  indessen  eine  ntthere 
Angabe  der  hierbei  beobachteten  Vorgänge  nicht  ohne  Interesse 
sein.     Wir  fanden  die  Ligaturen  entweder  1)  dicht  umkapselt  von 
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neogebildetem  Bindegewebe,  oder  2)  frei  in  der  Bauchhöhle,  nach- 
dem sie  von  den  unterbundenen  Partien  abgeglitten  waren,  oder 
endlich  3)  mitten  in  einer  kleinen  cystischen  CaTitXt  der  SchnOr- 
stQcke  gleichsam  frei  schwimmend. 

Was  die  dichte  Abkapselung  anlangt,  so  fand  sieh  (Versuch  4) 
am  28.  Tage  ein  Ligaturknoten,  der  das  Corpus  uteri  .umfasste 
und  ein  2  Cm.  langes  SchnQrstUck  vor  sich  hatte,  mitten  in  der 
Substanz  des  Uterus  vor;  er  hatte  nicht  vollständig  durchgeschnit- 
ten (8.  Fig.  2,  Taf.  V).  Die  Ligaturfasern  waren  von  allen  Seilen 
mit  joDgen  Granulationen  umgeben,  nirgends  eine  Spur  von  morti- 
ficirten  Gewebselementen  weder  innerhalb  noch  ausserhalb  des 
Fadenringes.  Einen  ähnlichen  Befund  lieferte  Versuch  6,  wo  vor 
der  Cauterisation  Ligaturen  um  den  Uterus  angelegt  worden  wa- 
ren. Die  mikroskopische  Untersuchung  (14  Tage  später)  zeigte 
eine  derselben  dicht  umgeben  von  jungem  Granulationsgewebe, 
dessen  Zellen  in  grosser  Anzahl  zwischen  SeidenfSden  lagen ;  nir- 
gends fanden  sich  mortificirte  Gewebspartikel.  Die  Geffissliga- 
turen  erwiesen  sieh  nach  4  Wochen  allseitig  in  bereits  vollständig 
reifes  Bindegewebe  eingeb€llt.  Man  bemerkte  8usserlich  an  den 
Mesooietrien  kleine  glatte  Knoten  der  Grösse  der  Ligatur  entspre- 
ebend;  niemals  Hess  sich  ein  besonderer  Unterschied  in  der  GlStte 
des  serOsen  Ueberzugs  dieser  Knoten  und  der  übrigen  Serosa  fin- 
den; es  schien,  als  ob  sich  der  Charakter  der  serösen  Haut  auf 
den  Sasseren  Flüchen  des  die  Knoten  umhüllenden  Bindegewebes 
rollkommen  wieder  hergestellt  h&tte,  und  dieselben  nur  zwischen 
die  beiden  Blatter  des  Mesometriums  eingebettet  wSren. 

In  einem  Falle  (Vers.  2,  sechs  Tage  später  untersucht)  fand 
sich  ein  merkwürdiges  Verhalten  (vgl.  Fig.  4.  Taf.  V).  Die  Faden- 
schlinge war  von  dem  kurzen  SchnOrstück  (e  in  der  Fig.)  abge- 
flitten  und  lag  frei  in  der  Bauchhöhle,  jedoch  fest  an  eine  benach- 
barte Darmschlinge  angeiöthet,  und  zwar,  wie  die  mikroskopische 
üfttersucbuttg  zeigte,  durch  junge  Zellen,  welche  von  der  Serosa 
aus  anfgewuchert  waren  und  von  allen  Seiten  her  sich  zwischen 
üe  LigsUirflfden  eingeschoben  hatten,  so  dass  fest  der  Anschein 
eiser  c»rganischen  Verbindung  der  Darmoberfläche  mit  dem  Ligatur- 
kooten  herauskam.  —  Vgl.  auch  Fig.  5. 

Da,    wo   die  Ligaturen  eine  dickere  Gewebsmasse,   z.  B.  das 
Corpus  uteri  oder  ein  Uterushom  zu  durchschneiden  gehabt  hatten, 


76 

Hess    sich   auch   bei    stärkeren   Vergrösseruogea    die    Sctanitüinie 
(eigentlich   „Schnittfläche^)  des   Fadens  deutlich   erkennen.     Die 
Loupe  zeigte  sie  auf  dem  Durchschnitt  als  eine  feine  graue  Linie. 
Sie  be^'aun  vod  aussen   mit  einer  leichten  Einsenkung  des  perito- 
näalen  Ueberzugs,  der  Stelle  entsprechend,  wo  die  Ligatur  zuerst 
gefasst  hatte.    Diese  Einsenkung  erschien  aber  bereits  am  5.  Tage 
so  Oach,  dass  sie  in  gar  keinem  Verhfiltnisse  mehr  zu  dem  tief  ge- 
furchten Ringe  stand,  der  beim  kräftigen  Zuschnüren  einer  Ligatur 
an  den  umfassten  Gewebstheiien  entsteht.    Die  genannte  feine  Linie 
löste  sich  bei  stärkerer  VergrOsserung  in  eine  Strasse  von  jungen 
Zellen  auf,   die  den   Weg  der  Ligatur  bezeichneten  und  niemals 
mortificirte  Gewebspartikel  zwischen   sich   erkennen    Hessen.     Es 
seheint  daher,  dass  ein  Ligaturfaden  in  einer  sehr  milden  Weise 
die  Gewebe  durchtrennt;  so  wie  die  Gewebselemente  vor  ihm  unter 
Bildung  junger  Zellen   sich    auflockern   und    auseinanderweichen, 
schliesst  sich  hinter  ihm  die  Lücke  sofort  wieder,  so  dass  kaum 
jemals  eine  Schnittfl&che  frei  liegt;  wenigstens  scheint  das  inner- 
halb der  Bauchhöhle  sich  stets  so  zu  verhalten.     Das  Erste,   was 
dort  nach  Anlegung  einer  Ligatnr  geschieht,   ist  offenbar  die  Ver- 
wachsung der  beiden  Randwülste  des  durch  die  Ligatur  eingeschnit- 
tenen  Ringes.     Dadurch  wird  der  Faden   alsbald  von   der  freien 
Communication  mit  der  Umgebung  abgesperrt  und  Hegt  dann  voll- 
ständig in   einer  ringförmigen  GewebslOcke  eingeschlossen.     Wir 
konnten  das  auch  sehr  evident  bei  2  Obductionen  nach  Ovarioto- 
mien  beim  Menschen,  die  am  3.  Tage  nach  der  Operation  ausge- 
führt werden  mussten,  constatiren;  es  fanden  sich  bereits  reich- 
liche junge  Gewebsmassen,  die  von  der  Umgebung  über  die  tief 
eingeschnittenen  Ligaturen  des  Gystenstiels  herObergewuchert   wa- 
ren und  dieselben  ziemlich  vollständig  bedeckten.     In  dem  jungen 
Granulationsgewebe  Hessen  sich  immer  schon  sehr  früh  zahlreiche 
Blutgefässe  nachweisen,  so  dass  der  Uebergang  zur  definitiven  Ge- 
websbildung  schon  zeitig  hergestellt  war.  ' 

Nach  diesen  Befunden  können  wir  als  das  beachtenswertheste 
Ergebniss  unserer  Versuche  constatiren,  dass  die  Ligaturen  inner- 
halb der  PeritopSalhöhle  an  und  für  sich  keine  intensiveren  local 
peritonitischen  Erscheinungen  bedingen,  und  dass  sie  kaum  als 
fremde  Körper  den  Gewehen  des  Uterus  und  der  Mesometrien 
gegenüber  betrachtet  werden  können.    Sie  erregen  namentlich  keine 
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irgendwie  erfaeblicben  MortificationsTorgSoge  in  diesen  Geweben, 
werden  Tielmehr  von  denselben  sebr  bald  allseitig  eng  umschlossen 
und  abgekapselt  und  zwar  beim  Hunde  etwa  bis  zum  8.  Tage. 

Veränderungen  an  den  Scbnittflächen  des  Uterus. 

Schon  nacb  wenigen  Tagen  (4  —  6)  waren  frei  liegende 
SchDiUfläcben  des  Uterus  nicht  mehr  zu  sehen.  Die  umgebenden 
Theile  der  Mesometrien  und  die  benachbarten  Organe,  namentlich 
die  Harnblase  und  die  Darmschlingen,  gingen  sehr  schnell  dauerhafte 
Verwachsungen  ein.  Das  untere  Uterusende  fand  sich  fast  immer 
mit  der  hinteren  Blaseuwand  verwachsen  (in  3  unter  4  Fällen). 
Das  obere  Ende  des  Corpus  uteri  lief  dabei  meist  ohne  alle  Schwel- 
lung und  sonstige  auffallende  Veränderungen  in  eine  langgezogene 
Spitze  aus,  welche  durch  lockeres,  vollkommen  organisirtes  Binde- 
gewebe an  den  Peritonäalbezug  der  Blase  geheftet  war.  In  Versuch 
3  iiessen  sich  (nach  9  Tagen)  reichliche  Gefässverbindungen  zwi- 
schen Biasenwand  und  Uterus  nach,weisen. 

Beim  ersten  Versuche  konnte  nach  21  Tagen  die  Exstirpa- 
UoDsstelle  des  Oyarium  kaum  mehr  bestimmt  werden,  so  voll- 
ständig glatt  und  narbenlos  zeigte  sich  die  hintere  Bauchwand  da, 
wo  sonst  das  Ovarium  gelegen  hatte. 

In  Versuch  2  (6  Tage  nach  der  Operation)  fand  sich  das 
peripher  gelegene  Schnittende  des  linken  Horns  zwischen  2  Darm- 
sehiingen  eingelöthet  (s.  Fig.  4,  Taf.  V.).  Das  Mesometrium  war 
zwischen  die  beiden  Darmrohre  hineingezogen  worden  und  sowohl 
mit  beiden  Darmwänden  als  auch  mit  deren  Mesenterien  verwach- 
sen. So  kam  die  frühere  Schnittfläche  des  Uterushorns  selbst  an 
die  Darnowand  zu  liegen,  mit  der  sie  zum  Theil  verwachsen  war. 

Am  erfolgreichsten  und  ausgedehntesten  erwiesen  sich  immer 
4ie  Verwachsungen  des  Uterus  mit  dem  eigenen  Mesometrium. 
Dieselben  fanden  sich  in  allen  Fällen,  selbst  da,  wo  andere  Organe 
eooeuiiirten.  Die  SchnittflSchen  der  Hörner  waren  meist  durch  die 
Terwaebsenen  Mesometrien  allein  abgekapselt  Wie  diese  Verwach- 
songen  zu  Stande  kommen,  ist  leicht  zu  verfolgen.  Nach  der  Ex- 
elon eines  UterusstUcks  bleibt  die  demselben  angehörende  Meso- 
seinallalte  erbalten  (vgl.  die  Beschreibung  des  Operationsverfah- 
rcss). Die  Reste  des  Uterus  ziehen  sich  in  Folge  der  Gontraction 
i^  Organs  etwas  zurück,  gewisserraaassen  in  die  Falten  des  Meso- 
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metriams  hinein;  gleichzeitig  sinkt  schon  vermOge  der  Schwere 
das  Schnittende  etwas  nach  unten,  so  dass  es  wenigstens  zum 
Theil  die  Oberfläche  des  Mesometriums  berührt.  Es  wachsen  nun 
von  da  aus  allenthalben  junge  Zellenmassen  an  den  Uterus  heran, 
die  mit  den  Granulationen  der  Schnittfläche  selbst  in  Verbindung 
treten.  So  heftet  sich  die  Schnittfläche  des  Uterus  an  die  Meso- 
metrien,  und  bei  der  späteren  Retraetion  des  neugebildeten  Gra- 
nulationsgewebes wird  der  Uterusstumpf  immer  mehr  in  das  faltig 
sich  zusammenlegende  Mesometrium  hineingezogen  und  bald  von 
demselben  allseitig  umgeben.  Es  bestand,  wie  namentlich  Ver^ 
such  4  zeigte,  ausgedehnteste  Gefässcoramunication  an  der  Ver- 
wachsungsfläche. Niemais  haben  wir  Schnittflächen  frei  liegen  oder 
mit  nekrotischen  Fetzen  belegt  gesehen.  Aehnliche  günstige  Ver- 
hältnisse Hessen  sich  auch  in  den  erwähnten  beiden  Fällen  beim 
Menschen  constatiren.  Auch  hier  zeigten  sich  die  Schnittflächen 
der  Geschwulstsliele  am  3.  Tage  noch  vollkommen  frisch  ohne 
jeden  nekrotischen  Belag.  In  dem  ersten  Falle  lagen  beide  (dop- 
pelseitiges Kystom)  noch  frei  und  nach  oben  gekehrt;  im  zweiten 
hatte  sich  die  Schnittfläche  des  Stiels  an  den  ßauchfellüberzug  des 
Muse,  psoas  major  gelegt,  und  waren  vom  Rande  her  bereits  Ver- 
löthungen  durch  junge  Zellen  ohne  jede  Spur  von  Nekrose  zu 
Stande  gekommen. 

In  genauem  Zusammenhange  mit  dem  eben  Erörterten  steht 
nun  die  Frage  nach  dem  Verhalten  der  von  uns  sogenannten 
Schntlr stücke,  d.  h.  den  Theilen  des  Uterus,  welche  zwischen 
Ligatur  und  Schnittfläche  erhalten  blieben.  Die  Versuche  wurden 
speciell  mit  zur  Beantwortung  dieser  Frage  angestellt.  Es  wird 
für  die  sog.  unmittelbare  Ligatur  der  Arterien  immer  noch  gelehrt, 
dass  das  SchnUrstUck  des  Gefiisses  der  Nekrose  verfalle  und  mit 
der  Ligatur  abgestossen  werde,  man  solle  daher  nicht  zu  lange 
Schnürstücke  bilden,  sondern  so  nahe  als  für  die  Sicherheit  der 
Ligatur  thunlich,  an  der  blutenden  Mündung  unterbinden.  As  war 
nun  keineswegs  unbedenklich,  wenn  sich  die  Sache  in  der  Bauch- 
höhle und  beim  Uterus  ebenso  verhielt,  längere  Schnürstücke  bei 
der  Ovariotomie.  am  Stiel  zu  lassen,  denn  der  Verbleib  nekrotisi- 
render  Massen  an  diesem  Orte  involvirte  unter  allen  Umständen 
grosse  Gefahren.  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  klar,  dass  man 
gerade  bei   den  dicken  Stielen  der  Ovarialkystome  gezwungen  ist, 
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ISogere  SebnQrstQcke  zu  bilden,  um  überbaupt  eine  sichere  Unter* 
bindung  zu  erzielen.  Unsere  Versuche  haben  nun  ergeben,  dass 
weoigstens  beim  Uterus  des  Hundes  keinerlei  nekrotische  Vorgänge 
in  den  SebnürstQcken  sich  etabliren;  ebenso  wenig  wie  an  den 
Scbniufl&chen  sah  man  auch  an  den  dahinter  gelegenen  Partien  bis 
Kur  Ligatur  die  Spur  einer  Mortification. 

In  dem  bereits  mehrfach  erwähnten  Falle,  Versuch  2,  wo  das 
Schnittende  des  Uterus  zwischen  2  Darmschlingen  eingeheilt  war, 
Gind  sich  anstatt  des  ScbnUrstücks  ein  kaum  erbsengrosses  KnOpf- 
cheo  vor  (vgl.  Fig.  4  e,  Taf.  V.).  Die  genauere  Untersuchung  er« 
gab,  dass  dieses  KnOpfchen  ein  Stück  Uteruswand  darstellte  und 
zwar  mit  der  Schleimhautfiäche  nach  aussen  gewendet.  Offenbar 
hatte  sich  beim  festen  Zuschnüren  der  Ligatur  die  Schleimhaut- 
fliehe des  Schnürstücks  nach  aussen  umgestülpt,  und  war  nach 
dem  Abgleiten  der  Ligatur  in  dieser  Lage  verblieben.  In  diesem 
Stück  Utenisschleimhaut  fanden  sich  alle  Gewebsbestandtheile,  na- 
mentlich die  Uterindrüsen,  völlig  unverändert;  man  hatte  auf  diese 
Weise  dieselben  mit  ihren  Mündungen  frei  in  den  Peritonäalsack 
gebracht 

Die  längeren  Schnürstttcke  waren,  natürlich  mit  den  Schnitt- 
fläcben  zusammen,  von  den  Mesometrialfallen  eingehüllt.  Ihr  Lu- 
men war  in  fast  allen  Fällen  erhalten,  in  einigen  sogar  cystiscb 
erweitert,  mit  schleimig-eitrigem  Inhalt.  Die  Ligaturknoten  lagen 
eJDigemale  mitten  in  diesen  Cysten;  dabei  war  die  Textur  der 
Wandungen  noch  grOsstentheils  unverändert;  die  Schleim-  und 
Eiterkdrperchen  zeigten  sehr  wenig  regressive  Metamorphosen.  Als 
Beispiel  dieser  Veränderungen  mögen  die  Abbildungen  Taf.  V.  Fig.  1 
QDd  3  dienen.  In  den  meisten  Fällen  bestand  noch  eine  enge 
Cofflmanicationsöffnung  zwischen  der  Cavität  des  Schnürstücks  und 
iem  (meist  auch  dilatirten)  Rest  des  Uterus.  Die  Schleimhaut 
sprang,  in  einen  kleinen  Faltenknopf  um  diesen  Kanal  berumgelegt 
(s.  Fig.  1,  Taf.  V.),  nach  derCavität  des  Uterus  vor;  nie  hatte  die 
Ligatur  ihren  Weg  nach  dieser  Cavität  hin  genommen,  sondern 
immer  nach  dem  Schnürstück  zu;  hinter  ihrem  Wege  durch  die 
Cterrasobstanz,  d.  h.  nach  dem  Corpus  uteri  zu,  hatte  sich  dann 
aoe  interstitielle  Bindegewebswucherung  ausgebildet,  die  das  Schnttr- 
stQek  von  der  Hauptpartie  des  Uterus  schied,  bis  auf  die  genannte 
Communicationsöffnung   zwischen    beiden    Cavitäten.      Man 
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möge  zur  Versinnltcbung  des  Gesagten  Fig.  1  u.  3  Taf.  V.  vergleichen, 
welche  letztere  einen  Längsschnitt  durch  die  centrale  Utemspartie 
samint  deren  SchnOrstück  bei  etwa  öfacher  Vergrösserung  darstellt 
In  2  Fällen,  Versuch  1  und  Versuch  4  (centrales  UterinstQck)  ^a- 
ren  hingegen  die  Lumina  der  SchnOrstUcke  bereits  obliterirt  und 
durch  junges  Granulationsgewebe  ausgefüllt.  Das  Epithel  des  Ute- 
ruslumens war  natürlich  an  diesen  Stücken  nicht  mehr  zu  erkennen, 
hingegen  lagen  Reste  der  UterindrUsen  noch  zerstreut  in  diesem 
jungen  Gewebe  umher.  Alles  Beweise  dafür,  dass  zwar  Gewebs- 
veränderungen auf  dem  Wege  der  einfachen  Rückbildung,  Verfet- 
tung und  allmählichen  Resorption  neben  Ersatz  durch  junges,  sich 
sofort  defiuitiv  organisirendes  Granulationsgewebe  erfolgen,  jedoch 
ohne  Dazwischentritt  irgend  welcher  stürmisch  verlaufender  ent- 
zündlicher oder  gar  nekrotisirender  Vorgänge. 

Es  mag  beiläufig  hier  noch  seine  Stelle  finden,  dass  in  4  Fäl- 
len das  peripherische  Reststück  der  Uterushörner  (zwischen  Ligatur 
und  Ovarium)  durch  Ansammlung  schleimig  eitriger  Massen  bedeu- 
tend dilatirt  ^ar.  Das  von  uns  hier  befolgte  Verfahren  erschien  so- 
mit zur  Erzeugung  eines  zur  Verödung  führenden  Katarrhs  von 
Hohlorganen  sehr  empfehlenswerth.  Dass  es  sich  hier  um  scbliess- 
licbe  Verödung  handelte,  geht,  wie  wir  glauben,  daraus  hervor, 
dass  einmal  das  Epithelium  in  den  stark  dilatirten  Hörnern  zuna 
Theil  geschwunden,  die  Wand  verdünnt  war,  und  dass  ferner  in 
Versuch  4  in  dem  2.  Hörn  sich  eine  ganz  zähe,  feste,  bereits  ein- 
gedickte gelbliche  Masse  befand. 

Ueber  das  Verbalten  der  Brandschorfe  ist  nur  noch 
wenig  hinzuzufügen.  Die  drei  zu  den  Versuchen  verwendeten 
Thiere  wurden  am  6.,  14.  und  26.  Tage  nach  Application  des 
Cauteriums  untersucht.  Am  6.  Tage  zeigte  sich  die  Brandfiäche 
des  centralen  UtcrusstUcks  von  ganz  frischem  Aussehen  mit  zahl- 
reichen kleinen  braunschwärzlichen  Parlikelchen  thierischer  Kohle 
durchsetzt,  nicht  erweicht,  sondern  fest  und  derb.  Bis  2  —  3  Mm. 
in  der  Tiefe  war  das  Uterusgewebe  etwas  röthlich  gefärbt,  wie 
durch  Imbibition  mit  Blutfarbstoff.  Die  LUerinhöhle  zeigte  sich 
gegen  den  Bauchraum  abgeschlossen,  jedoch  mehr  durch  feste 
Agglutination  der  Gewebe  an  der  Brandfläche  als  durch  Granula- 
tionsbildung, von  der  noch  nichts  zu  sehen  war.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  verfärbten  Stelle  ergab  die  Gewebe  selbst 
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nnveHlndert,    die  Gefösse   sehr   weit,    mehrere  tbrombosirt.     Die 
diflfase  VerfHrbang  rübrt  überall,  wie  es  scbeint,  von  ausgetretenen 
Blutkörperchen  und  diffundirtem  Blutfarbstoff  her.    Hier  waren  also 
die  Veränderungen  bebr  geringfügig  und  wttren  wohl  ohne  weitere 
St5mng  in  definitive  Heilung  Übergegangen.     Viel  weiter  greifende 
Alterationen  fanden  sich  indessen  an  den  beiden  Brandflfichen  der 
UierushSrner.     Sie  fanden  sich   zunächst  ebenfalls  vollständig  von 
Mesometrialfalten   umhüllt,   so   dass   ohne   Prtfparation   von  ihnen 
Dichts  zu  sehen  war;  nur  an  einer  umschriebenen  Stelle  des  linken 
Horns  in  der  Nähe  der  Brandfläche  fand  sich  eine  kleine  Oeffnung^ 
etwa  stecknadelknopfgross,  von  der  aus  man  direct  in  das  etwas 
erweiterte   Cavum  des  Horns  gelangte.     Bis  fast  2  Cm.  weit  von 
der  Brandfläche  entfernt  war  die  Schleimhaut  und  die  Muscularis 
Qteri  erweicht  und  nekrotisirt.     Fetzen   der  Schleimhaut  lagen  ab- 
gelöst in  dem  Cavum,  das  hier  nur  von  der  Serosa  und  dem  an- 
gewachsenen Mesometrium   seine  Wandung  erhält.     Die   Gefässe, 
bis   auf  die  kleinsten   herab,   waren  in  diesem  Bezirk  vollständig 
tbrombosirt.     Es  hatte  sich  also  im  Bereich  der  Brandstellen  ein 
aekrotischer  Prozess  vollzogen,  der,  wie  es  schien,  auf  ausgedehn- 
ter  Gefässtbrombose  beruhte.     Die  Mesometrien   hatten  indessen 
nies  abgekapselt.    In  der  Bauchhöhle  befand  sich  kein  Eiter,  auch 
Hiebt   in    der  Umgebung  der  vorhin  genannten  kleinen  Oeffnung. 
Han    hätte  somit  einen  günstigen  Ausgang  erwarten  können.    Es 
bestätigte  sich  das  in  den  beiden  anderen  Versuchen. 

Nach  14  Tagen  (Vers.  6)  fanden  sich  an  beiden  Hörnern,  so 
wie  am  centralen  Uterusende,  säromtliche  Brandflächen  durch  Meso- 
setrlalfalten  vollständig  abgekapselt  Das  centrale  Uterusende  war 
aarch  Tollkommen  ausgebildetes  Bindegewebe  fest  an  die  hintere 
Bksenwand  gelOthet.  Die  Brandfläche  des  rechten  Horns  war  fest 
(Bit  einer  DQnndarmschlinge  verwachsen.  Die  BrandflSche  markirte 
sieb  biater  den  abkapselnden  Mesometrien  auf  den  mikroskopischen 
barcbschnitten  als  eine  feine,  durch  kleine  bräunliche  Pünktchen 
: Reste  tbieriseher  Kohle)  ausgezeichnete  Linie,  dann  folgte  eine 
scbmale,  etwa  3—4  Mm.  breite  Zone  jungen  Granulationsgewebes, 
a  welcbem  beim  centralen  Uterinende  der  Ligaturfaden  lag.  Ganz 
loaloge  Granulationsmassen  zeigten  sich  bei  den  beiden  Hörnern 
leben  der  Brandfläche;  der  Ort  der  letzteren  war  äusserlich  durch 
eifizelne   feine   villöse  Excrescenzen  auf  den   abkapselnden  Perito- 

4rctitT  r.  patbol.  Anal.    Bd.  XLIV.    Hft.  1.  6 
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näalfalten  angezeigt.     Am  vollkommensten  zeigte  sich   die  Verhei- 
lung  am  22.  Tage  (Vers.  7).     Die  Brandfläche  des  Uteruskörpers 
war   mit   der  hinteren   Blasenwand   durch    einen   kurzen    fibrösen 
Strang  verbunden.     Die  Brandfläche  der  Mesometrien  war  flberall 
glatt;   man  bemerkte  keine  Spur  mehr  davon,   dass   sie   von  den 
Hörnern  eine  Strecke  weit  waren  abcauterisirt  worden.    SSmmtlicbe 
Brandstellen  des  Uterus,  durchaus  glatt  abgekapselt,  liessen  Brand- 
spuren nur  noch  in  minutiösen  Resten  tbieriscber  Kohle  erkennen. 
Diese  Kohlepartikelchen  lagen  in   festem   fibrillärem   Bindegewebe, 
welches    die  Höhlen    des    Uterus   abscbloss.      Die  Epithelien   des 
Uterus  so  wie  dessen  Übrige  Wandelemeute  waren  vollkommen  er- 
balten.   Wie  aus  einer  Notiz  Krassowsky's  in  der  Petersb.  med. 
Ztschr.  1866.  7.  Hft.  hervorgeht,  hat  dessen  Schüler  Masslowski 
bei  Experimenten  über  das   Verbalten  von   Brandschorfeji   in  der 
Bauchhöhle  von  Hunden  ähnliche  Resultate  erhalten. 
Breslau,  den  10.  Februar  1868. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  V. 

Fig.  1.  (Vers.  4.)  Rechtes  dilatirtes  Dterushorn  mit  Schnürstuck  ara  aoteren  Eod« 
und  Ligaturkooteo  in  der  Cavitat  des  Scboörstucks;  Längeoscbottt,  oatär 
liebe  Grosse,  a  Stuck  des  Mesometriams,  welches  das  Schnürst Ocl 
an  der  Schnitifläcbe  abkapselte,  b  Schnurstuck  mit  einer  ziemlicl 
grossen  cystischen  Cavität,  in  welcher  bei  c  der  Ligaturknoten  liegt 
derselbe  hängt  noch  wie  ein  Ring  in  einem  Theile  der  Wandung  fest.  Voi 
der  Cavität  des  Schnfirstucks  fuhrt  eine  schmale  kanaiformige  Commoni 
cation  za  der  stark  dilatirten  Hoble  des  Uterusborns  d,  die  Dilatatiol 
erstreckt  sich  bis  zum  Beginn  der  Tube;  letztere  ist  in  die  ZeicfanuOj 
nicht  mehr  aufgenommen.  Die  Scheidewand  zwischen  Scbnurslück  um 
Uterusborn  hat  sich  etwas  oberhalb  der  Stelle  ausgebildet,  wo  die  Ligatu 
zuerst  fasste,  und  besteht  aus  jungem  Bindegewebe. 

Fig.  2.  (Vers.  4.)  Rest  des  Uteruskörpers  mit  seinem  Scbnurstuck.  Einbettan 
des  Ligaturfadens  in  junges  Granulationsgewebe,  Obliteration  der  CaTiUI 
des  Schnurstücks,  a  Mesometrium,  das  Schnurstuck  von  aJIeo  Seite 
umgebend,  b  Schnurstfick;  dasselbe  besteht  aus  den  Anfängen  beide 
Hörner,  da  die  Unterbindung  dicht  unterhalb  des  Abganges  derselben  aus 
gefuhrt  war.  c  Der  Ligatur  faden,  eine  durch  das  junge  Gewebe  g« 
hende  offene  Schlinge  bildend,  d  d  Die  Cavitaten  beider  Homer  im  Schoüi 
stück  durch  junges  Granulationsgewebe  ausgefüllt,  e  Uteroskorper  \t 
Längsschnitt. 
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Fi|.  3.  (Ters.  3.)  Uteroskorper  sammt  seinem  Scbotirstuck ;  feiner  mikroskopischer 
l4€g89cbDiU,  circa  Smalige  Vergröaseroog.  aa  Mesoroetriom.  b  Cavität 
des  SchoursCucks ;  dessen  Wandaogen  bestehen  xnm  Tbeil  aus  jungem 
GranalatioDsgewebe,  das  mit  dem  angewachsenen  Mesometriam  and  der 
Harnblase  (f)  in  Verbindung  steht,  zum  Theil  sind  noch  Scbleimhaulreste 
mit  Uterindrusen  zu  erkennen  bei  b.  c  Ein  Faserbundel  des  Ligaturfa- 
dens, welches  mit  einem  Ende  noch  in  der  Wandung  des  Schnurstucks 
feststeckt,  mit  dem  anderen  frei  in  der  Cavitftt  liegt,  d  Dtemskörper: 
1  dessen  Scfaleimhaot  mit  Uterin drusen,  2  Moscniaris  ond  Serosa,  e  Weg, 
den  der  Ligatnrfsden  genommen,  dnrch  jonges  Graoolatioosgewebe  ausge- 
fBHt;  auf  der  anderen  Seite  tritt  derselbe  nicht  deutlich  hervor,  f  Hintere 
Wand  der  Harnblase;  I  deren  Serosa  und  äussere  Bindegewebslagen  mit 
dem  Uterns  ond  Mesometrium  verwachsen,  2  deren  Huscularis. 

Fig.  4.  (Vers.  2.)  Peripheres  Stuck  des  linken  Uternsborns  mit  Mesometrium  ond 
SchnnnlOek  zwischen  zwei  Darmscblingen  eingelöthet.  a  a  Stucke  der 
beiden  Darmrobre  im  Querschnitt,  b  Deren  Bfesenterien.  c  Ovariom 
(skizzirt).  d  Rest  des  Utemshoms;  dasselbe  schiebt  sich  mit  der  Schoitt- 
flacbe  seines  Schnürstucks  und  den  anliegenden  Tbeilen  des  Mesometriums 
zwischen  beide  Darmrohre  ein,  mit  deren  Serosa  es  fest  verwachsen  ist. 
Bei  e  springt  ein  Theil  des  ScbnSrstöcks  knopfförmig  vor;  hinter  dem- 
nefben  ist  die  ringfSrmige  Ligatureinscbnurung;  daneben  liegt,  an  das  eine 
Dannrohr  angeheftet,  der  Ligaturknoteo.     Das  Nähere  siebe  im  Text. 

fi^  5.  Dasselbe  Prflparat.  Durchschnitt  des  Ligatorknotens  und  des  anliegenden 
Tbeiles  der  Darm  wand,  a  Ligatorfaden.  Derselbe  ist  so  fest  mit  der 
Oannwand  verbunden,  dass  er  ans  ihr  hervorgewachsen  zu  sein  scheint. 


M. 

tyurnBä   lAtravascidare   arborescens   funicali   speimatici, 
zogleicb  ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Cyliiidroms. 

Von  Prof.  Dr.  Waldeyer  in  Breslau. 


vor  Kurzem  erhielt  das  hiesige  pathologische  Institut  einen 
^on  Hro.  Geheimr.  Middeldorpf  exstirpirten  enormen  Tumor  des 
reebteo  Hodens,  der  einzelne  nicht  uninteressante  Aufschlüsse  über 
lotravasculäre  Myxombildung  gab  und  sich  insofern  an  die  später  (S.  88) 
z'j  beschreibende  Mola  intraparietaüs  racemosa  ansdhliesst.  Doch  "ban- 
delte CS  sieb  bei  der  Hodengeschwulst  uro  selbständig  in  den  Ve- 
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nen  entwickelte,  nicht  eiofacb  von  aussen  hineingewachsene  Neo- 
plasmen. Zwar  sind  dergleichen  Bildungen,  t,  B.  in  einem  ganz 
analogen  Falle  von  Rokitansky,  Lehrb.  der  pathol.  Anat«  3.  Aufl. 
Bd.  3.  S.  397,  bereits  erwähnt,  aber,  so  viel  ich  weiss,  nirgends 
genauer  beschrieben  worden.  Ich  nehme  daher  Veranlassung,  zu- 
mal bei  der,  wie  es  scheint,  besonderen  Disposition  der  Geffisse 
des  Samenstranges  zu  dergleichen  Veränderungen,  die  betreffenden 
Verhältnisse  kurz  mitzutheilen. 

Die  exstirpirte  sehr  umfangreiche  Geschwulstmasse  von  1 580  Grm. 
Gewicht,  welche  seit  4  Jahren  besteht  und  sich  nach  einem  Stosse 
entwickelt  haben  soll  (Mann  mittleren  Alters),  hat  die  Gestalt  eines 
von  seinen  Häuten  umgebenen  Hodens  mit  Nebenhoden.  Bei  ge- 
nauerer Präparation  lassen  sich  auch  sMmmtliche  Häute  des  Organs, 
so  wie  Hodendrüse  und  Nebenhoden  gesondert  darstellen;  letztere 
beide  haben  ihre  Form  fast  vollkommen  bewahrt,  so  dass  die 
Neubildung  gleichmässig  alle  Abschnitte  der  drüsigen  Gebilde  in 
Besitz  genommen  hat;  nirgends  findet  sich  mehr  eine  Spur  nor- 
malen Parenchyms.  Die  Häute  sind  zum  Tbeil  untereinander  ver- 
wachsen; an  einer  Stelle  findet  sich  auch  ein  Stück  Scrotalhaut 
verlöthet,  von  dem  aus  ein  kurzer,  fistulöser  Gang  zu  einer  stark 
verdickten,  mit  Geshwulstmassen  infiltrirten,  erweichten  Partie  der 
Tunica  vaginalis  communis  führt. 

Indem  ich  die  genauere  Beschreibung  der  in  jeder  Beziehung 
sehr  merkwürdigen  Geschwulst  übergehe,  führe  ich  nur  an,  dass 
dieselbe  sich  als  sogenanntes  Hodencystoid  (Biilroth,  Förster) 
ausweist.  Die  Hauptmasse  des  Tumors  ist  sarkomatös  mit  ein- 
gesprengten Myxom-  und  Enchondrominseln.  Zwischen  dieser 
Grundmasse  liegen  überall  die  cystisch  erweiterten  SamenkanSichen 
eingebettet.  Einzelne  dieser  Cysten  führen  gut  erhaltenes  cylin- 
drisches  Epithel  mit  flüssigem  Inhalt  und  haben  vielfach  noch  einen 
kanalartigen  Verlauf;  andere  sind  mehr  rundlich  und  zeigen  ein 
dickbreiiges  oder  ganz  festes,  den  Oholesteatomperlen  ähnliches 
Contentum.  Die  Neubildung  muss  demnach  als  Myxo-chondro- 
sarkoma  kystomatosum  aufgeführt  werden. 

Was  uns  hier  am  meisten  interessirt,  ist  die  der  Exstirpa- 
tionsfläche  zunächst  gelegene  Partie  des  Samenstranges.  Es  war 
scho.n  bei  der  Abtrennung  der  Geschwulst  aufgefallen,  dass  hier  an 
der  Schnittfläche   aus    zahlreichen   eröfiheten   Gefässen    Convolute 


85 

warmlbnlicber,  ganz  traosparenter  Massen  hervorquollen.     Die  ge» 
naoere  Untersuchung  zeigte  nun,    dass  zivar  an  der  eigentlichen 
Scbniltlllcbe  das  Vas  deferens  und   die  zahlreichen  dasselbe  be- 
gleitenden Gefösse  von  wenig  infiltrirtem ,   noch  ziemlich  lockerem 
Bimlegewebe  umgeben   waren,    dass  sie  indessen  dicht  darunter 
nach  der  eigentlichen  Geschwulst  hin  fest  von  der  total  mit  Neu- 
biiduDgsmassen    infiltrirten    Tunica   vagin.    comm.    eingeschlossen 
wurden«     An  dieser  Stelle,  nahe  der  Schnittfläche,  wo  der  Samen- 
strang sieh  also  aus  der  Hauptneubildungsmasse  frei  zu  machen 
begann,  enthielt  derselbe  eine  ungewöhnlich  grosse  Menge  weiter, 
nameatlicb  venöser  Geflisse,  wie  sieb,  abgesehen  vom  übrigen  Ver- 
halten,  an  den  vorhandenen  Klappen   leicht  darthun   liess.     Aus 
allen   durchschnittenen  Venen   nun  ragen  eigentbümlich  schlauch- 
förmige,   mit  blinden  kolbigen   Enden   vielfach   besetzte,    hyaline, 
trausparente  Gebilde  hervor.     Dieselben  erinnern  zumeist  an  die 
bei  dem  sogen.  Sipbonoma  (Henle),  Cylindroma  (Billroth) 
beschriebenen  Formationen.     Nach  der  Art,    wie  diese   schlauch- 
förmigen Strtinge  untereinander  verbunden  sind  und  sich  mit  den 
Uasigeo  Endkolben  besetzt  zeigen,  könnte  man  sie  mit  den  myxo- 
maiösen  Cborionzotten  einer  Traubenroole  vergleichen,    nur  dass 
die  Bildungen   hier   viel  Ittnger  und   vorwiegend  cylindrisch   sind. 
Sie  stehen  mit  der  Innenfläche  der  Gefösswand   durch   mehr  oder 
weniger  lange  und  dünne  Stiele  in  unmittelbarer  Verbindung.    Im 
Berejeli    der  HodendrOse  und  des  Nebenhodens  wurden  derartige 
Eildaogen  jedoch  nicht  angetroffen.     Die  kleineren  so  veränderten 
Geßisse  iDbrten  ausserdem  noch  sämmtlich  Blut;    in  den  Arterien 
Dod  Lympbbahnen  bemerkte  man  keine  Veränderungen.     Die  trans- 
parenteo  hyalinen  Stränge  haben  ungefähr  0,5 — 1  Mm.  im  Durch- 
nesser,    wenigstens  in  den  grösseren,  mit  der  Scheere  noch  ver- 
foigteren    Gefässen;   in  Zwischenräumen  von  0,5 — 1  Cm.  Länge 
setzen  sich  Seitenzweige  an,  die  entweder  sich  mit  einem  benach- 
barten Schlauch  verbinden,  oder  zur  Gefässwand  treten,  oder  end- 
ücb    leicbt    kolbig  angeschwollen,    gewissermaassen    blind    enden. 
Ohne  Schwierigkeit  lassen  sich  derartige  Striinge  mit  ihren  Neben- 
iweigen   auf  Strecken  von  3—4  Cm.  Länge  verfolgen.     Die  Ver- 
biodangsfliden   mit   der  Gefösswand   erscheinen  in   den   grösseren 
Teneo  relativ  sehr  dünn  und  sparsam  vertbeilt,  so  dass  nach  dem 
Aufschneiden  der  Geflisse  die  ganze  Inhaltsmasse  leicht  und  frei 
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im  Wasser  flottirt.    lo  den  kleinereD  GeOssen  behalten  diese  Stiele 
meist  ihre  ursprüngliche  Dicke,   so  dass  sie  nunmehr  die  HSIfte 
und   darüber  vom  inneren  Umfange  des  Gefässlumens  mit  ihren 
Ursprungsstellen  einnehmen  und,    wie  Querschnitte  ergeben,    mit 
breiter  Basis  der  Gefässwand  aufsitzen.     Zunächst  fragt  es  «ich 
nun,  sind  diese  eigenthümlichen  Formalionen  in  der  That  vaseuläre 
Producte,  d.  h.  gehen  sie  von  der  GefSsswand  aus,  oder  sind  sie 
nur  hineingewuchert  und  benutzen  die  freie  Lichtung  zur  excessi- 
ven  Fortentwickelung?   Nach  dem  Ergebnisse  der  mikroskopischen 
Untersuchung  kann  man  sagen,  dass  hier  Beides  stattfindet.    Quer- 
und  Längsschnitte  der  kleinsten  Venen  lehren,  dass  die  allgemeine 
sarkomatöse  Zellwucherung   in  dem  bindegewebigen   Substrat  der 
Tunica  vaginalis  communis  auch  die  Gef^sswandungen  ergriffen  und 
durchsetzt  hat.     Dabei  haben  jedoch  nicht  etwa  die  Geschwulst- 
elemente als  etwas  fremdes,  von  aussen  andringendes  die  GefHss- 
wand  perforirt,    sondern  im  Gegentheil,    die  Geflsswand,   die  als 
solche   meist  noch   deutlich   gegen  ihre   Umgebung  sich   absetzt, 
nimmt  selbstfindig  Theil  an  der  sarkomatösen  Wucherung^  und  es 
erheben  sich  die  Geschwulstmassen   von  der  Innenfläche  des  Ge- 
fässrohrs  wie  kleine  papilläre  Excrescenzen  der  letzteren.    In  die- 
ser Beziehung  muss  noch  einmal  hervorgehoben  werden,  dass  die 
intravasculären  Stiele  in  den  grösseren  Venen  vielfach  von  Tbeilen 
der  Gefässwand  hervorwachsen,  die  gar  nicht  innerhalb  der  allge- 
meinen Geschwulstroasse  liegen,  sonderu^selbst  in  ihren  äusseren 
Lagen  vollkommen  intact  sind.     Dann  endlich  ist^der  abweichende 
histologische  Charakter  der  intravasculären  Bildungen  zu  beachten. 
Während  um  die  Gefässwandungen  herum  der  sarkomatöse  Typus 
vorwiegt^    haben  die  transparenten,    intravenösen  Schläuche    fast 
sämmtlich  einen  myxomatösen  Bau;  nur  zeigen  mehrere  der  grös- 
seren lang  ausgezogenen  Stiele  eine  deutlich  fibrilläre  Textur.   Essig- 
säure erzeugt,  namentlich  in  den  schön  durchscheinenden  kolbigen 
Anhängen,  eine  leichte  dauernde  Trübung,  und  mikroskopisch  be- 
steht die  Hauptmasse  der  Schläuche  aus  meist  grossen,  sternförmig 
verzweigten  Zellen  in  einer  theils  feinfibrillären,  theils  halbflüssigen, 
schleimigen,   klaren   Grundsubstanz.     Mitten   in   den  Kolben   und 
Schläuchen  finden  sich  einzelne  gelbliche  trübe  Punkte  und  Flecken, 
denen  kleine  Anhäufungen  grosser,  rundlicher  Zellen  entsprechen. 
Die  äusserste  Gewebslage  dieser  Bildungen  verhält  sich  ganz  v?ie 
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dw  Endothel  der  Venen,  welches  sich  auch  continuirlich  ober  die- 
selben fortsetzt,  wie  namentlich  Querschnitte  durch  kleinere  Ge- 
fässe  zeigen.  Die  Endothelzellen  treten  Übrigens  viel  sch&rfer  als 
gevöbnlicfa  hervor  und  bilden  streckenweise  selbst  kleine  AnhSu- 
fiin^f^n,  wie  die  ersten  Anfänge  eines  neuen  Stieles. 

Die  hier  beschriebenen  Formationen  stehen  in  vielfacher  Be- 
ziehung zu  manchen  anderen  pathologischen  Productionen,  und  ich 
rerstatle  mir  schliesslich  noch  kurz  darauf  zu  verweisen.  Zunächst 
fSlit  die  grosse  Aebnlichkeit  der  Schlfiuche  und  Kolben,  wie  be- 
reits bemerkt,  mit  den  cylindromatösen  Bitdungen  auf.  Durch- 
iDuslert  man  die  Literatur  dieser  in  jüngster  Zeit  wieder  viel  be- 
sprocbeneo  Dinge,  so  scheint  es,  als  ob  der  schon,  immer  ungern 
gebrauchte  Gattungsname  Sipbonoma  oder  Cylindroma  viele  sehr 
verschiedene  Dinge  umfasse.  Abgesehen  von  den  älteren  Deutun- 
gen, hat  Böttcher  (dieses  Arch.  Bd.  38.  S.  400 ff.)  die  schlauch- 
ibniichen  Formationen  wesentlich  auf  eigentbOmlich  ausgewachsene 
eocbondromatöse  Gewebstheile  zurückgeführt,  v.  Recklinghausen 
tiDdKöster  (s.  v.  Gräfe's  Arch.  f.  Ophth.  X.  1864.  S.  62ff.  und 
dieses  Archiv  Bd.  40.  S.  468)  wiesen  wuchernde  Lymphgefäss- 
eapillaren  als  Grundlage  der  Schläuche  und  Kolben  nach,  während 
Sleudener  dieselben  auf  capillare  Blutgefässe  zurückbeziehen  konnte 
(s.  dies.  Arch.  Bd.  42.  S.  39).  Im  vorliegenden  Falle  haben  wir 
ifitraTaseuläre  royxomatöse  Geschwülste,  die  offenbar  nur  durch  den 
[fflstaod,  dass  sie  innerhalb  langer  verzweigter  Röhren  liegen,  die 
elfeDthQmliehe  langgestreckte  Schlauch-  und  Kolbenform  angenom- 
men haben.  Sie  sebliessen  sich  damit  andererseits  an  die  intra- 
^analiculären  Fibrome  und  Myxome  (s.  Vlrchow,  Onko- 
'Ogie  Bd. I.  S.  342  u.  428)  an,  wie  denn  überhaupt  Tumoren,  die 
Vifb  in  relativ  engen,  namentlich  sinuös  gebuchteten  und  vielfach 
verzweigten  Körperräumen  entwickeln,  auch  ganz  abgesehen  von 
iürer  histologischen  Textur,  sich  gern  in  polypösen,  arboresciren- 
i^eo  und  scblauchähnlichen  Formen  ausbilden. 

Schliesslieb  finden  wir  noch  nach  einer  dritten  Seite  hin  An- 
iioflpfaogspuncte,  nämlich  zu  dem  für  die  secundäre  Geschwulst- 
iiiUung  so  äusserst  wichtigen  einfachen  Hineinwachsen  von  Ge- 
i^vulsttbeilen  in  Blut-  oder  Lymphgefässe.  Ich  erinnere  hier 
ur  an  die  zum  Theil  schon  durch  die  Localitfit  verwandten  Fälle 
^o&  Paget,   Virchow,  C.  0.  Weber,   Lücke  u.  A.    Wir  haben 
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vorhin  schon  auf  die  Untersebiede  des  vorliegenden  Falles  von  die- 
sen neoplasmatischen  Thromben  hingewiesen;  es  möge  hier  nur 
noch  daran  erinnert  werden,  dass  dieselben  sieh,  wie  namentlich 
der  Fall  von  C.  0.  Weber  lehrt,  secundär  mit  der  Gefässwand  in 
organische  Verbindung  setzen  können. 
Breslau,  den  3.  Juni  1868. 


VII. 

Traobeninole  in  Verbindung  mit  dem  Vtenis:  intraparietale 
und  intravascaläre  Weiterentwickelong  der  Ciiorionzotten. 

Von  Dr.  med.  v.  Jarotzky  und  Prof.  Dr.  Waldeyer  in  Breslau. 


Herr  Dr.  Schaffranek  hatte  fUr  seine  Inauguraldissertation 
den  hier  kurz  mitgetheilten  Fall  von  intraparietaler  Moienbildung 
mit  Beginn  des  verflossenen  Wintersemesters  im  hiesigen  patholo- 
gischen Institut  zu  bearbeiten  begonnen,  als  uns  der  interessante 
Aufsatz  von  R.  Volkmann:  „Ein  Fall  von  interstitieller  destruiren- 
der  Molenbildung^  (dies.  Arch.  Bd.  41.  Jan.  1868)  zu  Gesicht  kam. 
Wir  glaubten  deshalb,  uns  auf  die  gewöhnlich  wenig  zur  Verbreitung 
gelangende  Veröffentlichung  durch  die  demnächst  zu  publicirende 
Dissertation  nicht  beschrfinken  zu  sollen,  und  geben  hier  einen 
kurzen  Abriss  der  anainnestischen  Verhältnisse,  so  wie  des  anato- 
mischen Befundes. 

Auguste  Franke,  Tiscblergesellenfrau,  36  Jahre  alt,  dunkle  Blon- 
dine, klein,  mit  Spuren  von  Bbachitismus,  hatte  3  mal  ihre  Schwan- 
gerschaften bis  zum  rechtzeitigen  Ende  durchgemacht,  musste  aber 
wegen  einer  Verengerung  der  Conjugat.  directa  um  13  Mm.  stets 
mit  der  Zange  entbunden  werden,  das  letzte  Mal  1865.  Auch 
musste  in  allen  3  Fällen  diePlacenta  wegen  ungewöhn« 
Mch  fester  Adhäsionen  künstlich  gelöst  werden.  Im  Jahre 
1866  Abortus  im  5.  Monate  ohne  Requisition  ärztlicher  ÜQlfe.  Im 
December  d.  J.  (1866)  stellte  sich  Frau  F.  abermals  vor  mit  Kla- 
gen Über  andauernden  Blutabgang  aus  den  Gescblechtstheilen.    Da- 
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bei  1n>i  sie  in  ihrem  Aussehen  die  aosgesprocbensten  Zeichen  der 
AoSmie;  früher  blübeod  und  gesund,  war  sie  jetzt  bleich  und  ab- 
gemagert Bei  der  inneren  Untersuchung  war  der  Scheidentheil 
verdickt  und  ungleich  knollig  anzufühlen,  der  Äussere  Muttermund 
kraterförmig  geöffnet;  eine  VergriVsseruug  des  Gebttrmutterkörpers 
wurde  nicht  wahrgenommen.  Ord.:  Ferrum  und  roborirende  Diät 
nebst  adstringirenden  Vaginalinjectionen.  Das  Allgemeinbefinden  hob 
sich  Ton  da  ab,  die  blutigen  Ausscheidungen  Hessen  nach,  mach- 
ten indessen  einem  reichlichen  übelriechenden  Ausflusse,  zeitweise 
mit  blutigen  Beimengungen  Platz.  In  der  nächsten  Zeit  wurde 
durch  die  Untersuchung  keine  wesentliche  örtliche  Veränderung 
constatirt.  In  den  letzten  Tagen  des  Februar  1867,  nachdem  län- 
gere Zeit  hindurch  die  Frau  sich  nicht  hatte  sehen  lassen,  wurde 
Mittags  Dr.  ▼.  Jarotzky  durch  den  Ehemann  gerufen,  der  mittbeiite, 
dass  in  der  Nacht  vorher  sich  heftige  Blutungen  eingestellt  hätten. 
Dr.  ▼•  Jarotzky  konnte  amtlicher  Geschäfte  wegen  nicht  gleich  die 
Patientin  besuchen  und  empfahl  daher,  sich  an  einen  andern  Arzt 
zu  wenden,  verordnete  jedoch  inzwischen  Secaleinfus  mit  Säuren 
nebst  kalten  Aufschlägen  und  Vaginalinjectionen.  Am  nächsten  Tage 
fand  aian  Frau  F.  im  höchsten  Grade  anämisch,  die  Haut  wachs- 
bleich und  kOhl,  Puls  klein  und  frequent;  Erbrechen  mit  einzelnen 
Convulsionen  war  eingetreten,  daneben  spärliche  schmerzhafte  Uterin- 
contraetionen ;  der  Blutabgang  hatte  sich  vermindert.  Die  Hebamme 
hatte  unter  den  Blutgerinnseln  einen  Tassenkopf  voll  sagokorn- 
grosser,  weisslicher,  untereinander  durch  lockeres,  leicht  zerreiss- 
li^es  Gewebe  verbundener  Körperchen  mit  fortgenommen.  Durch 
die  Bauchdecken  fühlte  man  den  Muttergrund  in  der  Mitte  zwischen 
Nabel  and  Symphyse,  ziemlich  schlaff.  Bei  der  inneren  Unter- 
sttcliung  ergab  sich  der  Muttermund  in  GuldenstOckgrösse  geöffnet, 
die  Ränder  schlaff  und  dünn;  durch  denselben  fühlte  man  eine 
weiche  pulpOse  Masse.  Verordnung:  Analeptica.  Die  Blutungen 
cessirteo  zwar  vollständig,  die  Frau  erholte  sich  aber  nicht  wieder 
«od  starb  unter  den  Erscheinungen  fortschreitender  Erschöpfung 
am  folgenden  Tage.  12  Stunden  p.  m.  öffuete  Dr.  v.  Jarotzky 
das  Abdomen  und  entfernte  den  Uterus  in  toto.  Bei  sonst  ver- 
biltnissmässig  noch  gutem  Ernäbrungsstande  boten  sich  die  Zei- 
chen äosserster  Anämie  in  allen  Unterleibsorganen.  Ausser  mebr- 
iKben  Cysten  iu  beiden  Eierstöcken  und  dem  Befunde  am  Uterus 
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zeigte  sich  an  den  Abdominaleingeweiden  nichts  Besonderes.  Ein 
frisches  Corpus  luteum  wurde  nicht  gefunden.  Der  herausgenom- 
mene Uterus  wurde  nach  kurzem  Verweilen  in  Wasser  in  Alkohol 
gehürtet,  um  an  Durchschnitten  die  gegenseitigen  LagerungsverhSIt* 
nisse  zwischen  Mole  und  Uterinwand  eruiren  zu  können.  Die 
äussere  anatomische  Untersuchung  zeigte  im  Ganzen  die  Form  eines 
Uterus  gravidus,  nur  fällt  die  grössere  Breite  bei  verhültnissmässig 
geringer  Dicke  auf.  (Grösste  Länge  t86  Mm.,  grösste  Breite  zwi- 
schen den  Tuben  157  Mm.,  grösste  Dicke  66  Mm.)  Am  Peritonäal- 
Überzüge  finden  sich  keine  Abnormitäten.  Beide  Ovarien  sind  auf- 
fallend gross  und  mit  mehreren,  bis  beinahe  wallnussgrossen,  cy- 
stisch erweiterten  Follikeln  durchsetzt.  Die  Tuben,  von  massiger 
Länge  (131  Mm.),  verlaufen  sehr  gerade  gestreckt;  die  Fimbrien 
sind  wenig  entwickelt.  Das  Lumen  der  Tuben  lässt  sich  bis  zur 
Insertionsstelle  in  das  Uteringewebe  bequem  verfolgen;  es  gelingt 
jedoch  nicht,  selbst  nach  vorsichtiger  Entleerung  des  betrefifendcn 
Abschnittes  des  Cavum  uteri,  mit  den  dünnsten  Borsten  in  das 
letztere  vorzudringen.  Bei  den  Versuchen  unter  Sondenleitung  mit 
feinen  Scheeren  die  Tuben  zu  verfolgen,  verlieren  sich  die  Kanäle 
in  den  Uterinwandungen,  so  dass  es  nicht  möglich  ist,  auf  einem 
präexistirenden  Wege  in  die  Uterushöhle  vorzudringen. 

Die  letztere  ist  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durch  eine 
umfangreiche  Blasenmole  ausgefüllt,  welche  den  Wandungen 
ziemlich  allseitig  adhärirt.  Aus  dem  circa  Zweithalerstück  grossen 
Ostium  externum  hängt  ein  Theil  der  Blasen  hervor.  Im  unteren 
Abschnitt  des  Cervicaltheiis  sind  die  Uterinwandungen  am  stärksten 
(bis  1,5  Cm.  dick);  von  da  ab  zum  Fundus  hin  verdünnen  sie 
sieb  immer  mehr,  stellenweise  bis  auf  1  Mm.,  so  dass  das  Licht 
durchschimmert.  Die  Muttermundslippen  sind  etwas  gewulstet, 
scharf  gegen  die  Scheide  abgesetzt;  rechts  und  vorn  zeigt  sich 
eine  tiefe  Einkerbung  am  Os  uteri.  3 — 3,5  Gm.  nach  aufwärts  ist 
die  Innenfläche  der  Pars  cervicalis  frei,  jedoch  nicht  glatt,  sondern 
mit  kleinen  drüsenähnlichen  Oeffnungen,  so  wie  mit  zahlreichen 
zottigen  und  blättrigen  Erhabenheiten  besetzt,  die  sich  theils  als 
Residuen  der  normalen  kammartigen  Falten,  theils  als  papilläre 
Schleimbauthyperplasien  mit  erheblicher  Epilhelverdickung  auswei- 
sen. Hier  und  da  treten  einzelne,  über  erbsengrosse  Ovula  Na- 
bothi  vor. 
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Behttfe  weiterer  Untersoebung  des  Verhaltens  der  inneren 
UteriQwand  wird  ein  Medianscbnitt  durch  die  hintere  Fläche  des 
Organs  und  die  Blasenmole  geführt,  bis  tief  in  die  Vorderwand 
bioeio,  und  dann  die  rechte  Htflfte  der  Mole  vorsichtig  entfernt. 
Die  Eotfernung  gelingt  nur  schwierig,  indem  viele  Blasen  tief  in 
der  Substanz  des  Uterus  selbst  zu  stecken  scheinen  und  gruppen- 
weise oder  einzeln  aus  verschieden  tiefen  und  höchst  mannich* 
faltig  gestalteten  Lacunen  hervorgezogen  werden  müssen.  Schliess- 
lich bleibt  eine  im  höchsten  Grade  trabecuISr  zerklüftete  Wandungs^ 
fliehe  zurOek,  deren  Vergleich  mit  der  Innenfläche  des  Herzens 
passeod  erseheint,  nur  dass  das  ganze  Balkenwerk,  wie  auch  Volk- 
10800  hervorhebt,  hier  ein  viel  mehr  fetziges,  zottiges  und  zer- 
kiüAeles  Aussehen  hat.  Die  Lacunen  dringen  am  weitesten  an  der 
oberen  Uterinwand  unmittelbar  zwischen  das  Muskelgewebe  ein,  so 
dass  die  Süssere  Begrenzung  derselben  stellenweise  fast  nur  vom 
Peritonäom  gebildet  wird.  Der  mediane  Durchschnitt  hat  auch  die 
K»rdere  Wand  des  Uterus  fast  ganz  gespalten;  auf  dieser  Schnitt- 
Skbe  finden  sich  enizehie  sofort  an  Geffissquerschnitte  erinnernde 
Gevebslüeken,  aus  denen  kleine  blasige  Zotten  an  langen  Stielen 
berforblngen.  Man  Oberzeugt  sich  durch  Zug  an  denselben,  dass 
sie  mit  andern,  auf  der  Innenfläche  des  Uterus  haften  gebliebenen 
Zotlenresten  unmittelbar  in  Verbindung  stehen.  Die  genauere  Prä- 
paration  ergibt  nun,  dass  die  zottigen  Massen  der  Mole  von  der 
gsoanoten  Innenfläche  her  überall  in  die  lacunären  Oeffnungen 
Wotretenf  um  von  da  aus  sich  tief  in  das  Uterusparenchym  vor- 
astreeken.  Geht  man  diesen  Verzweigungen  mit  der  Scheere  nach, 
so  führen  sie  zuletzt  immer  in  grosse  venöse  Gefässe,  die  sich  bis 
lA  den  Seitenrändern  des  Uterus  hin  verfolgen  lassen;  auch  in 
I  diesen  unzweifelhaft  venösen  Stämmen  trifft  man  einzelne  an  ian- 
seil  Stielen  frei  flottirende  Zotten.  —  An  der  linken  Hälfte  des 
>>gaDs  überzeugt  man  sich  leicht  bei  partieller  Entfernung  der 
Xoie  von  dem  gleichen  Verhalten.  Nur  an  einer  Stelle  der  rech- 
I  (eo  Uterinhttlfte  ist  eine  wenigstens  annähernd  normale  Partie  der 
,  Beeidua  erhalten,  und  zwar  in  Gestalt  eines  2  Gm.  breiten  röth- 
^eo  Streifens,  der  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drit- 
^  in  etwas  schiefer  Richtung  zur  Längsachse  des  Uterus  hinzieht, 
^r  Streifen  hat  eine' Länge  von  beinahe  10  Gm.  und  zeigt  die 
^Dote  siebförmig  durchbrochene,  sonst  glatte  Innenfläche  einer 
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normalen  Decidua  vera.  Diese  siebittnnjge  Schiebt  bat  eine  Dicke 
voa  2 — 3  Mm.  und  sitzt  eontinuirlicb  der  Muscularis  auf,  von  der 
sie  sich  jedoch  ziemlich  leicht  lOst.  Sie  zeigt  sich  von  allen  Sei- 
ten her  durch  die  herangewachsenen  myxomatösen  Ghorionzotten 
unterminirt  und  von  der  Uterinivand  etwas  abgehoben,  so  dass  sie 
in  Folge  der  UmstQlpung  ihrer  Seitenrfinder  fast  wie  ein  Halb- 
kanal erscheint  Aus  fast  allen  den  feinen  siebfttrmigen  Oeffhuo- 
gen  ragen  feine  stielartige  Fortsätze  hervor,  und  man  kann  an 
denselben  kleine,  zum  Theil  etwas  verzweigte,  kolbig  verdickte 
Massen  hervorziehen,  die  sich  indessen  als^Fibringerinnsel  auswei- 
sen. Wenigstens  gelang  es  nicht,  mit  Sicherheit  den  Bau  von 
Ghorionzotten  an  einer  derselben  zu  erkennen,  obgleich  diese  An- 
nahme gewiss  sehr  nahe  lag.  Indessen  konnte  an  der  Innenfläche 
dieser  kleinen  drüsigen  Räume  hier  und  da  noch  ein  Rest  kurz- 
cylindrischen  Epithels  demonstrirt  werden. 

An  allen  übrigen  Stellen  der  Innenwand  des  Uterns  liegt  zum 
grossen  Theile  nur  die  nackte  Muscularis,  und  zwar  in  der  an- 
gegebenen trabeculären  Zerklüftung,  zu  Tage;  ^a,  wo  die  letztere 
nicht  so  weit  ausgebildet  ist,  liegen  auf  den  Muskelbalken  noch 
Reste  eines  weicheren  Gewebes,  welches  mit  einzelnen  schmalen 
Zügen  zwischen  die  Molenmasse  eindringt.  Ausserdem  finden  sich 
viele  mehr  oder  weniger  grosse,  zum  Theil  bereits  eotfUrbte,  com- 
pacte Blutgerinnsel. 

Die  Mole  selbst,  ein,  wie  aus  den  roitgetheilten  Dimensionen 
des  Uterus  hervorgeht,  sehr  umfangreiches  Gebilde,  zeigt  genau  in 
der  Mitte  ihrer  Masse  eine  etwas  längliche  ovale  H9hle  von  6  Gm. 
Länge  bei  3  Gm.  Breite.  Diese  HOhle  ist  durchweg  von  einer 
glatten  dünneu  Membran  ausgekleidet,  von  deren  Aussenfläche  nach 
allen  Seiten  hin  die  degenerirten  Ghorionzotten  ihren  Ursprung 
nehmen,  während  die  innere  glatte  Fläche  noch  Reste  einer  aus 
polygonalen  Zellen  bestehenden  £pithelbekleidung  aufweist.  Ein 
kleines  strangfOrmiges  Gebilde,  das  an  einer  Stelle  mit  der  Innen- 
fläche dieser  Membran  verbunden  ist,  kann  bei  näherer  Unter- 
suchung nur  als  ein  abgerissenes  aufgewickeltes  Stück  dieser  Baut 
selbst  gedeutet  werden;  wenigstens  lässt  sich  kein  Rest,  weder 
eines  Fötus,  noch  einer  Nabelschnur  erkennen.  Im  Uebrigen  hat 
die  Mole  selbst  nichts  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  einer  Mola 
racemosa  Abweichendes. 
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Es  moBste  nun  in  diesem  Falle  yon  besonderem  Werthe  er- 
scheinen,  das  Verhalten  der  vorhandenen  Deciduareste  genauer  zu 
prQfen.  Zunächst  konnte  in  dem  erw&hnten  rothbraunen  Streifen 
anscheinend  normaler  Decidua  eine  besondere,  mikroskopisch  zu 
eoostatirende  Veränderung  nicht  nachgewiesen  werden.  Es  bleibt 
daber  sehr  auffalleod,  dass  dieser  Rest  unveränderter  Decidua  vera 
iDmitten  der  so  sehr  zerstörten  Uterinschleimhaut  erhalten  blieb. 
Man  kdonte  versucht  sein,  daraus  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  ur^ 
sprQngiiefa  Qberall  eine  normale  Decidua  sich  gebildet  habe,  die 
onr  naehtrftglich  durch  die  wuchernden  myxomatttsen  cborionzotten 
zerstört  worden  sei. 

Die  Reste  weichen  Gewebes,  die  sich  zerstreut  auf  und  zwi- 
schen den  trabeculären  MuskelzOgen  des  Uterus  vorfanden  und 
stellenweise  sich  zwischen  die  Chorionzotten  hinein  fortsetzten, 
zeigten  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten.  Es  fanden  sich  grosse, 
Tielkemige  Riesenzellen,  dann  jene  grossen  blasenähnlichen  Zellen, 
die  stets  einen  normalen  Bestandtheil  der  Placenta  materna  bilden, 
jedoch,  wie  zu  erwarten  stand,  nicht  in  der  normalen  Anordnung, 
sondern  vielfach  zerstreut  und  mit  andern  Elementen  untermischt 
Den  weitaus  grössten  Tbeil  jener  Massen  bildeten  kleine,  rundliche 
Qad  spindelförmige  Zellen  in  unbestimmter  Gruppirung,  wie  sie 
dem  Granulationsgewebe  eigen  sind;  viele  darunter  stark  verfettet 
Dieselben  zogen  sich  überall  zwischen  den  grossen  Zellen  hin.  An 
einigen  Orten  fand  sich  deutlich  ausgeprägtes  myxomatöses  Ge- 
webe. Das  interstitielle  Gewebe  zwischen  den  Muskelbalken  so 
wie  um  die  GefSsse  war  stark  vermehrt  und  sehr  zellenreich.  Be- 
reits vorhin  ist  auf  die  zottige  Wucherung  und  epitheliale  Hyper- 
plasie der  Schleimhaut  des  Cervicalkanals  aufmerksam  gemacht 
worden. 

Wenn  wir  hiernach  auch  eine  ganze  Reihe  von  Veränderungen 
der  üterinsubstanz  so  wie  der  Placenta  materna  vor  uns  haben,  so 
können  dieselben  doch  vollkommen  und  ungezwungen  als  sccun- 
däre,  erst  durch  die  abnorme  Entwickelung  der  Placentarzotten 
bedingte,  aufgefasst  werden^  wofür  denn  auch  der  aufgefundene 
Bormale  Deciduarest  spricht  Ob  also  ein  besonderes  patbologi- 
sebes  Verbalten  der  inneren  Uterinwand,  eine  primäre  Anomalie 
dfT  Decidua,  ein  ursächliches  Moment  für  die  Entwickelung  unse- 
rer Mole    hergegeben   habe,    dafür  hat  der  vorliegende  Fall  keine 
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fixen  Anhaltspunkte  geliefert.  Indessen  bleibt  dabei  die  Anamnese 
von  der  grössten  Bedeutung  und  es  ist  in  dieser  Beziehung  nur 
zu  bedauern,  dass  die  Piacenten  bei  den  früheren  Entbindungen 
zu  einer  genaueren  Untersuchung  nicht  gekommen  sind.  Immerbin 
IKsst  sich  eine  chronisch  entzündliche  Veränderung  der  Uterin- 
schleimhaut nach  den  mitgeiheiiten  Vorgängen  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit annehmen. 

In  Verbindung  mit  dem  Volkmann 'sehen  Falle  ist  die  intra- 
vasculäre  Weiterentwickelung  der  Chorionzotten  ein  nicht  weniger 
bemerkenswerther  Befund,  der  die  Prognostik  der  Blasenmolen  in 
einem  noch  viel  ungünstigerem  Lichte  erscheinen  lässt  als  bisher. 
Es  liegt  wenigstens  die  Vermuthung  sehr  nahe,  dass  bei  einem 
etwas  längeren  intrauterinen  Bestand  der  Mole  (etwa  über  den  drit- 
ten Monat  hinaus)  stets  ein  Hineinwachsen  der  Chorionzotten  in 
die  Bluträume  der  Uterinsubstanz  statthaben  muss.  Das  ergibt 
sich  ohne  Weiteres  aus  dem  normalen  Verbalten  der  Chorionzotten 
zur  Placenta  materna.  Die  myxomat5sen  Zotten  brauchen  nur  in 
den  ihnen  von  vorn  herein  geöffneten  Blutbahnen  weiter  zu  wach- 
sen, um  schliesslich  mit  Nothwendigkeit  auch  in  die  intraparietalen 
Venen  der  Uterinsubstanz  hinein  zu  gelangen. 

Die  genau  in  der  Mitte  der  Mole  gelegene  Eihöhle,  von  deren 
Aussenwand  gleichmässig  nach  allen  Seiten  die  biasenfbmiigen 
Chorionzotten  auswachsen,  spricht  dafür,  dass  der  Beginn  der  vor- 
liegenden Molenbildung  in  eine  frühe  Zeit  der  Eientwickelung  zu 
verlegen  sei,  in  der  eine  besondere  Placentarstelle  sich  noch  nicht 
ausgebildet  bat.  In  diesem  Verhalten  liegt  auch  ein  bemerkens- 
werther Unterschied  von  dem  Volkmann'schen  Falle.  Bei  letz- 
terem scheint  nämlich  die  Molenbiidung  ausschh'essh'ch  von  einer 
bereits  gebildeten  Placenta  ausgegangen  zu  sein,  wie  das  Volk- 
mann selbst  angibt.  I.e.  S.  533,  während  im  vorliegenden  Falle 
die  ganze  Circumferenz  der  Eiblase  an  der  myxomatösen  Wuche- 
rung mit  nachfolgender  Destruction  des  Uterus  sich  betheiligte. 

Breslau,  den  2.  Juni  18G8. 
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VIII. 

Zur  Lehre   vom  Husten. 

Von  Dr.  H.  Nothnagel  in  Berlin. 


Her  Widerspruch,  welcher  über  die  Frage,  von  wo  aus 
Husten  erregt  werden  kann,  bis  beut  zwischen  einem  Theil 
derExperimentalergebnisse  und  den  geläufigen  klinischen  Anschauun- 
gen besteht,  ist  auffallend,  um  so  mehr,  als  die  Lösung  derselben 
auf  dem  Wege  des  Experiments  leicht  möglich  erscheint.  Es  ist 
hierbei  selbstverständlich  nicht  der  willkürlich  hervorgerufene  Hu- 
steo  gemeint.  Nur  um  die  Erregung  des  Hustens,  welchen  wir 
als  Symptooi  bei  vielen  Krankheiten  des  Respirationsapparates  auf- 
treten sehen,  welcher  als  Reflexbewegung  ausgelöst  wird,  bandelt 
es  sieb. 

Dasa  die  Reizung  einer  bestimmten  Partie  der  Schleimhaut 
des  Kehlkopfs,  in  welcher  sich  ein  Theil  des  Ramus  internus  des 
^  iV  laryngeus  superior  verbreitet,  Husten  auslöst,  ist  eine  unbestrit- 
tene Thatsache.  Gerade  für  diesen  Nerven  hat  Rosen t ha  1  nach- 
gewiesen, wie  bei  der  Reizung  seines  centralen  Stumpfes  eine  Stel- 
lang der  Stimmritze  und  des  Thorax  eintritt,  die  für  den  Husten 
charakteristisch  ist.  Während  nun  aber  die  klinische  Erfahrung 
die  Annahme  zu  erfordern  scheint,  was  auch  ältere  experimentelle 
l'otersucbongen  (Krimer)  bestätigten,  dass  die  Reizung  der  Tra- 
cheal-  und  Bronchialschleimhaut  ebenfalls  Flustenstösse  erzenge, 
stellen  dies  Henle  (rationelle  Pathologie  1853)  und  auf  Grund 
von  Experimenten  Blumberg  (Dorpater  Inaug.-Diss.  1865)  ent- 
schieden in  Abrede.  Ebenso  auseinandergehend  sind  die  Ansich- 
ten Ober  den  Einfiuss  der  Reizung  der  Nervenstämme  des  Laryngeus 
superior  und  des  Vagus  unterhalb  jenes.  lieber  das  Verbalten  der 
Pleura  liegen  meines  Wissens  gar  keine  bestimmten  experimen- 
telien  Angaben  vor. 

In  einer  Reihe  von  Versuchen  habe  ich  die  oben  erwähnte 
Frage  zu  beantworten  gesucht.  Dieselben  wurden  ausschliesslich 
ao  Katzen   und  Hunden  angestellt.     Da  diese  Thiere   vollkommen 
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deutlich  und  ▼erneboilich  husten,  so  habe  ich  als  negatives  oder 
positives  Resultat  bei  den  Versuchen  nur  das  Ausbleiben  oder  Auf- 
treten der  charakteristischen  Hustenstösse  betrachtet,  ohne  meist 
die  Stellung  der  Stimmritze,  des  Diaphragma  u.  s.  w.  direct  zu  be- 
sichtigen: eine  Methode,  die,  wie  ich  glaube,  zur  Beantwortung  der 
uns  vorliegenden  Frage  vollkommen  ausreichend  ist.  Voranschicken 
will  ich  noch,  dass  die  Thiere  in  keinem  Falle  narkotisirt  waren, 
um  nicht  etwa  die  Reüexerregbarkeit  abzustumpfen. 

Der  Darstellung  wegen  werde  ich  nicht  alle  Experimente  an- 
fuhren, sondern  nur  die  Resultate  derselben  und  einzelne  als 
Paradigmen. 

I.     Verhalten   der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  der  Tra- 
chea und  der  Bronchen. 

Exper.  Einer  etwa  8  Wochen  alten,  ziemlich  kräftigen  Katze 
wird,  mit  möglichster  Vermeidung  jeder  Blutung,  die  Membrana 
hyothyreoidea  geöffnet  und  ein  Stück  der  Gart,  thyreoidea  oberhalb 
der  Stimmbänder,  so  dass  man  diese  ganz  frei  übersehen  kann, 
entfernt.  Bei  ganz  leichten  Berührungen  der  Schleimhaut,  ebenso 
bei  stiirkeren,  mit  einem  feinen  Sondenknopf  oder  dergleichen  er- 
folgt keine  Spur  von  Husten,  sobald  der  Reiz  die  hintere  FlSche 
der  Epiglottis  trifft  und  von  da  abwärts  die  ganze  Ausdehnung  der 
Schleimhaut  bis  zu  den  Stimmbändern.  Ebenso  bleibt  das  Tbier 
bei  Berührung  der  oberen  Fläche  der  Stimmbänder  selbst  ganz 
ruhig.  Sobald  ich  dagegen  durch  die  Glottis  respiratoria  hindurch 
die  hintere  Wand  des  Kehlkopfs  berührte,  oder  auch  zwischen  die 
freien  Ränder  der  Stimmbänder  ging,  erfolgten  energische  Husten- 
stösse. 

Dasselbe  Experiment  wurde  noch  mehrere  Male  mit  demselben 
Erfolge  wiederholt.  Es  lehrt,  dass  durch  mechanische  Reize  von 
der  normalen  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  oberhalb  der 
wahren  Stimmbänder  und  von  der  oberen  Fläche  dieser 
letzten  von  selbst  Husten  nicht  ausgelöst  werden  kann« 
Ob  der  Husten  bei  Einführung  des  Instrumentes  zwischeu  die  freien 
Ränder  der  Stimmbänder  durch  die  Berührung  dieser  selbst  entsteht, 
oder  ob  hier  schon  die  untere  Fläche  derselben  in  Betracht  kommt, 
wage  ich  nicht  sicher  zu  entscheiden.  Blum  borg  gibt  allerdings  an, 
von  den  freien  Rändern  aus  keinen  Erfolg  erhalten  zu  haben. 
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Hiosichtlich  der  jetzt  zunScbst  angrenzenden  Partie  des  Larynx, 
der  unteren  Fläehe  der  Stimmbänder  bis  zur  Cartil. 
ericoides  abwärts,  kann  ich  lediglich  bestätigen,  was  allseitig 
bekannt  ist,  dass  nämlich  die  Reizung  dieser  Stelle  exact  Husten 
auslöst.  Wenn  dieselbe  auch  nicht  die  alleinige  ist,  von  der  aus 
Hasten  entsteht,  so  ist  sie  jedenfalls  die  empfindlichste. 

In  einer  weiteren  Versuchsreihe  wurde  dann  die  Trachea  1- 
schieimbaut  geprüft.  Als  Ergebniss  stellte  sich,  heraus,  dass 
die  Reizung  derselben  Husten  erregt.  Freilich  folgt  die 
reflectonsche  Bewegung  hier  nicht  so  unmittelbar  und  so  leicht 
auf  den  sensiblen  Eindruck  wie  höher  oben,  aber  dass  sie  folgt, 
davon  kann  man  sich  leicht  überzeugen.  Während  die  leiseste  Be- 
rilhrung  des  Larynx  energische  Hustenstösse  nach  sich  zieht,  muss 
man  die  Trachealwand  etwas  stärker  berühren,  mit  der  Sonde  oder 
dem  Federbart  leicht  hin  und  her  gehen,  die  Wand  streichen. 
Dann  tritt  hier  auch  oft  der  Husten  nicht  so  unmittelbar  ein,  son- 
dern erst  nach  einiger  Zeit.  Endlich  ist  es  auffällig,  wie  schnell 
sich  bei  offener  Trachea  die  Reizempfänglichkeit  derselben  verliert, 
so  dass  es  oft  schon  nach  einiger  Zeit  nicht  mehr  gelingt,  Husten 
ZQ  erregen.  Alle  diese  Momente  zusammengenommen  mögen  viel- 
leicht erklären,  wie  einzelne  Beobachter  zu  einem  dem  unsrigen 
entgegengesetzten  Resultat  gelangen  konnten. 

Das  positive  Ergebniss  dieser  Versuche  steht  auch  in  Einklang 
mit  der  klinischen  Erfahrung.  Ich  beziehe  mich  auf  die  bekannte 
Thatsache,  dass  man  bei  einem  einigermaassen  heftigen  und  fri- 
schen Tracbealkatarrh  durch  Druck  unten  im  Jugulum,  unmittelbar 
Ober  dem  Manubrium  sterni,  Husten  hervorrufen  kann.  Es  liegt 
nahe,  hier  die  gedrückte  Stelle  der  Trachealschleimhaut  als  Aus- 
^ngspunkt  des  sensiblen  Reizes  anzunehmen,  nicht  die  einige  Zoll 
böber  gelegene  Laryngealschleimhaut. 

Viel  energischer  wieder  als  von  der  Trachea  aus  kann  man, 
wie  die  Versuche  zeigen,  Husten  durch  Reizung  der  Bifur- 
cationsstelle  erzielen.  Von  diesem  Punkt  aus  entsteht  derselbe 
sogar  fast  ebenso  prompt  und  ebenso  heftig  wie  von  dem  Larynx 
her.  Auch  diesem  Resultat  entspricht  —  vielleicht  —  die  klinische 
Thatsache,  dass  man  bei  tiefsitzenden  Trachealkatarrhen  bisweilen 
Hosten  durch  Druck  auf  das  Manubrium  sterni  hervorrufen  kann, 
also  wahrscheinlich  durch  Reizung  der  Bifurcationsstelle. 

ArrhiT  r.  pathol.  Anat.    Bd.  XUV.    IIA.  1.  7 
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Zur  Prüfung  der  eben  beschriebenen  Resultate  wurden  nun 
Versuche  mit  Durchschneidung  der  Nervi  laryngei  superiores  und 
des  Stammes  der  Vagi  unterhalb  des  Abganges  jener  vorgenommen. 
Wurden  beide  Vagi  getrennt,  so  konnte  allerdings  von  dem  Larynx 
aus  noch  sicher  Husten  erregt  werden,  aber  die  Berührung  der 
Trachea  und  der  Bifurcationssteiie,  bei  der  die  Thiere  noch  kurz 
vorher  gehustet,  blieb  jetzt  erfolglos.  Noch  beweisender  ist  das 
umgekehrte  Experiment.  Trennte  ich  beide  Nervi  laryngei  supe- 
riores, so  konnte  der  Federbart,  die  Sonde  überall  im  Larynx 
herumgeführt  werden  und  es  erfolgte  nicht  die  mindeste  Heaction; 
wohl  aber  trat  Husten  auf,  sobald  ich  die  Trachea  und  die  Bifur- 
cationssteiie reizte.  Diese  Versuche  beweisen  unwiderleglich,  dass 
nicht  der  Laryngeus  superior  allein  als  „  Hustennerv  ^  functionirt, 
sondern  dass  noch  tiefer  abwärts  im  Vagus  Fasern  vorhanden  sind, 
deren  Endausbreitungen  in  der  Schleimhaut  der  Trachea  auf  geeig- 
nete Reize  den  Reflexact  des  Hustens  einzuleiten  vermögen. 

Wir  kommen  jetzt  zu  der  wichtigen  Frage,  ob  auch  von  der 
Bronchialschleimhaut  Husten  erregt  werden  kann.  Die 
Bronchien  von  oben  her,  von  einer  Trachealfistel  aus,  zu  reizen 
war  misslich.  Einmal  kann  man  mit  Sicherheit  kaum  weiter  ge- 
langen als  bis  in  den  Hauptbronchus,  und  selbst  dann  noch  war 
das  Resultat  unzuverlässig,  weil  es  nur  schwer  möglich  ist,  bei 
der  Bifurcation  vorbeizugehen,  ohne  dieselbe  zu  berühren.  Es 
mussten  also  die  Bronchien  von  unten  her  geprüft  werden. 

In  einem  Versuch,  bei  dem  ich  durch  einige  Stiche  die  Lun- 
gensubstanz durch  einen  geöffneten  Intercostalraum  hindurch  ver- 
letzt hatte,  wobei  das  Thier  gar  nicht  hustete,  erfolgten  plötzlich 
bei  einem  neuen  Einstich  mehrere  deutliche  Hustenstösse.  DiOi 
Obduction  lehrte,  dass  die  Nadel  mitten  durch  einen  Bronchus 
mittleren  Kalibers  hindurchgegangen  war.  Dieses  Experiment  indess^ 
welches  auch  nur  einmal  zudlllig  in  dieser  Art  zu  Stande  kam, 
gibt  keine  Entscheidung.  Wir  erlangten  sie  durch  das  folgend^ 
(nach  einer  mündlichen  Andeutung  Traube's  angestellt). 

Katzen  wurden  zwei  Rippen  auf  eine  kurze  Strecke  hin  ab^ 
getragen.  Aus  der  Wundöffnung  wurde  die  collabirte  Lunge  her<| 
vorgezogen  und  mittelst  eines  durchgeführten  Fadens  festgehalten^ 
Nun  wurde  mit  einem  scharfen  Scheerenschnitt  ein  Stück  der  Lud 
gensubstanz   abgetragen    und   die  äusserst  heftige  Blutung  durclj 
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lofgedrQckte  Watte  erst  gestillt.  Auf  der  Scbnillfläche  siebt  man 
dann  die  offenen  Lumina  eines  oder  mehrerer  Bronchiaiäste,  welche 
nun  mit  einer  eingeflibrlen  feinen  Sonde  oder  dergleichen  reizen 
kann.  Viel  günstiger  ist  es,  wenn  man  zufSilig  neben  einem 
Bronchus  der  LSnge  nach  schneidet  Man  kann  diesen  dann  er- 
öffnen und  nun  viel  bequemer  den  Federbart  einführen.  Als  Resul- 
tat dieser  Versuche  stellte  sich  heraus,  dass  auch  von  derßron- 
chialscbleimbaut  aus  direct  Husten  erzeugt  werden  kann. 
Der  £ffect  ist  hier  allerdings  nicht  so  exact,  wie  vom  Larynx  und 
Ton  der  Bifurcation  her,  auch  hier  muss  der  Reiz,  wie  bei  der 
Trachea,  etwas  stfirker  einwirken,  und  die  Wirkung  erfolgt  lang- 
samer und  schwächer. 

Es  kann  also  bei  selbständigen  oder  andere  Affectionen  des 
Lungenparenchyms  begleitenden  Katarrhen  der  Bronchen  direct  von 
diesen  aus  Husten  entstehen.  Es  ist  nicht  nöthig,  mit  Henle  die 
Anregung  zum  Husten  „entweder  in  einem  das  Lungenleiden  com- 
plicirenden  Leiden  der  höheren  Theile  des  Respirationskanals  oder 
in  einer  Irradiation  von  den  Lungenzweigen  des  Vagus  auf  die 
Kehlkopfjszweige  desselben  Nerven '^  zu  suchen,  oder  endlich  darin, 
dass  ,,die  Producte  der  kranken  Lunge,  in  Luftröhre  und  Kehlkopf 
gefördert,  von  diesen  als  Reiz  empfunden  werden,^  obwohl  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden  soll,  dass  namentlich  der  letztere  Fall 
mitunter  eintreten  mag.  Es  ist  übrigens,  nach  Analogie  der  er- 
höhten Reflexerregbarkeit  der  Nasenschleimhaut  beim  Schnupfen, 
wahrscheinlich,  dass  im  entzündeten  Zustande  die  Broochialschleim- 
iiaut  erregbarer  ist  als  —  den  Experimenten  nach  —  im  norma- 
len. Einwände  wie  der,  dass  Erkrankungen  der  Bronchen  mitunter 
ohne  Husten  verliefen,  wie  bisweilen  alte  Bronchiektasien,  lassen 
sieh  so  leicht  beseitigen,  dass  ich  auf  diesen  Punkt  gar  nicht  glaube 
eingehen  zu  brauchen. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  erwähnten  Experimente,  dass  ganz 
kleine  Broncbialäste  nicht  untersucht  werden  konnten.  Aber  es  ist 
wohl  anzunehmen,  dass  auch  von  ihnen  her  Husten  entstehen  kann. 
Anders  indess  gestaltet  sich  die  Sache  beim  Lungenparen- 
ebym  im  engeren  Sinne  des  Wortes^  bei  den  Alveolen.  Zu 
einem  bestimmten  Resultate  bin  ich  hier  nicht  gelangt.  Ich  kann 
oor  auf  das  eine  oben  erwähnte  Experiment  verweisen  (Stiche  in 
die  Lungensubstanz),   dem    analoge   ich   mehrere    mit   negativem 
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Erfolge  angestellt  habe.  Ferner  tritt  Husten  nicht  ein,  wenn  man 
eine  Lungenscbnitlfläcbe,  in  der  keine  Bronchen  wahrzunehmen 
sind,  reizt;  doch  aus  diesen  Versuchen  positive  Schlüsse  ziehen  zu 
wollen,  erscheint  mir  unstatthaft. 

2.     Verhalten  der  Pleura. 

Zu  den  Symptomen  der  Pleuritis  gehört  Husten:  diese  An- 
nahme ist  die  allgemein  verbreitete.  Ist  dieselbe  richtig,  so  muss 
es  gelingen,  ebenso  wie  von  dem  Larynx,  der  Trachea,  den  Bron- 
chen, auch  von  der  Pleura  aus  experimentell  Husten  zu  erzeugen. 

Exper.  Einem  jungen  kräftigen  Pudel  wird  im  3.  Intercostal- 
raum  rechts  ein  Schnitt  bis  auf  die  Muskeln  gemacht.  Dann  wird 
der  Intercostalraum  mit  einer  dünnen  geknöpften  Sonde  schräg 
durchstossen,  ohne  dass  Pneumothorax  entsteht,  und  die  Sonde 
im  Pleuraraum  leicht  hin  und  her  bewegt.  Es  erfolgt  kein  Husten. 
Darauf  wird  durch  Erweiterung  der  Einstichsöffnung  Pneumothorax 
gemacht  und  nun  mit  einem  Federbart  die  Pleura  pulmonaiis  und 
costalis  gereizt.    Keine  Spur  von  Husten. 

Dasselbe  negative  Resultat  stellte  sich  in  verschiedenen  ähn- 
lichen Experimenten,  auch  an  Katzen,  heraus.  Es  blieb  dasselbe, 
wenn  statt  des  mechanischen  Reizes  z.  B.  Kochsalzlösung  eingespritzt 
wurde,  die  von  der  Trachea  her  heftigen  Husten  erzeugte.  Es 
wäre  indess  denkbar,  dass,  wenn  auch  nicht  die  gesunde,  so  doch 
die  entzündete  Pleura  Husten  auszulösen  im  Stande  sei. 

Exper.  Einem  jungen  kräftigen  Hunde  wird  am  19.  Juli  1867 
Nachmittags  5  Uhr  in  der  Morphium narkose  1  Gem.  Olivenöl,  dem 
1  Tropfen  Crotonöl  zugesetzt  ist,  ohne  Pneumothorax  zu  erzeugen 
in  die  rechte  Pleurahöhle  injicirt.  Hautwunde  genäht  Nach  dem 
Erwachen  winselt  und  schreit  das  Thier,  hustet  aber  gar  nicht. 
Abends  9  Uhr  Reizung  der  Pleura  mit  einer  wie  im  obigen  Expe- 
riment eingeführten  Sonde  nach  allen  Richtungen  hin,  dann  nach 
Eröffnung  der  Pleurahöhle  mit  einem  Federbart.  Schmerzens- 
äusserungen,  aber  keine  Spur  von  Husten.  Zur  Controle  wird 
die  Trachea  eröffnet:  bei  der  Reizung  des  Larynx,  der  Trachea  und 
Bifurcation  energischer  Husten. 

Die  Section  ergibt  eine  intensive  Pleuritis  mit  ziemlich  reich- 
lichem Exsudat,  in  dem  Fibringerinnsel  schwimmen;  auf  beiden 
Pleuren  auch  starke  Ecchymosen. 
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Auch  dieser  Versuch  wurde,  mit  einigen  unbedeutenden  Modi- 
ficationen,  noch  mehrere  Male  stets  mit  demselben  negativen  Er- 
gebniss  wiederholt. 

Experimentell  kann  also  von  der  Pleura  aus  weder 
im  normalen  noch  im  entzündeten  Zustande  Husten  er- 
regt werden:  eine  Thatsache,  der  bei  sorgfältiger  Beobachtung 
aoeb  die  klinischen  Erscheinungen  durchaus  entsprechen. 

Da  die  Behauptung,  Pleuritis  sei  eine  Krankheit,  die  als  solche 
keinen  Husten  erzeuge  und  ohne  denselben  verlaufe,  den  geläufigen 
Anschauungen  gegenüber  paradox  klingt,  muss  ich  hierbei  etwas 
ausführlicher  verweilen.  Ich  will  zunächst  die  Angaben  bewährter 
Beobachter  anführen. 

Laennec  sagt:  „La  toux  dans  la  pleur^sie  aigue  est  ordi- 
nairement  rare,  s^che  et  peu  forte;  quelquefois  möme  il  n'y  en  a 
pas  du  touf  Andral:  „Elle  (1a  toux)  peut  m6me  manquer 
totalement,  bien  que  Tinflammation  soit  intense,  et  qu'un  ^panche- 
ment  eonsid^rable  existe  dans  la  pl^vre.  Getto  absence  compl^te 
de  toux  a  €i6  bien  constat^e  par  nous  dans  plus  d'un  cas."  Auch 
der  zuverlässige  St ok es  berichtet  von  dem  bisweiligen  Mangel  des 
Hustens  bei  Pleuritis.  Win  trieb:  „Entzündung  und  Fieber  kön- 
nen hefUg  und  das  Exsudat  reichlich  sein  ohne  allen  Husten.^ 

Diese  Gitate  Hessen  sich  leicht  vermehren,  doch  das  Ange- 
führte mag  genügen.  Eine  sorgfältige  Beobachtung  lehrt  nun  in 
der  That  folgendes.  Bei  Pleuritis  sicca  vermisst  man  nicht  selten 
jeden  Husten.  Ebenso  habe  ich  Fälle  von  frischer  exsudativer 
nenritis  verfolgt,  bei  denen  entweder  im  ganzen  Verlaufe  der  Hu- 
sten fehlte,  oder  wo  er  erst  später  hinzutrat,  im  Anfange  dagegen 
ganz  fehlte.  Es  ist  freilich  richtig,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Husten  bei  Pleuritis  vorhanden  ist,  aber  dann  fehlt  auch  nicht  der 
Auswurf,  fehlen  nicht  Rasselgeräusche,  oder  Pfeifen,  Schnurren, 
oder  rauhes  Athmen  —  kurz  es  lassen  sich  dann  immer  Erschei- 
nungen nachweisen,  die  eine  gleichzeitige  Afifection  der  Lungen 
respeelive  der  Bronchialschleimhaut  beweisen.  Selbst  wenn  man 
einmal  nicht  derartige  Zeichen  auffinden  kann,  so  ist  dies  noch 
kein  Beweis  für  ihr  Fehlen.  Man  berücksichtige  immer  erst  noch 
die  schlechte  Leitung  zum  Ohr  beim  pleuritischen  Exsudat,  die 
schwache  akustische  Phänomene  unwahrnehmbar  machen  kann, 
berücksichtige  auch   die  erfahrungsmässig  feststehende  Thatsache, 
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dass  Kranke  mitunter  Tiel  expectoriren  können  (also  auch  husten), 
ohne  dass  man  eine  Spur  von  Rasseln  am  Thorax  faOren  kann. 

Auf  das  Resultat  unserer  Experimente  und  derartige  klinische 
Beobachtuagen  gestützt,  kommen  wir  demnach  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Pleuritis  als  solche  keinen  Husten  erzeuge,  und  dass  der 
bei  derselben  zu  beobachtende  Husten  nicht  ihr,  sondern  einer 
gleichzeitigen  Compllcation  seine  Entstehung  verdankt 

Es  Hesse  sich  gegen  diese  Darlegung  noch  einwenden,  dass 
man  bei  Pleuritis  bisweilen  durch  den  Percussionsstoss  Husten 
erregen  könne.  Dies  beweist  aber  nichts:  denn  dasselbe  kann  man 
bisweilen  bei  Tuberkulose,  bei  acuter  Bronchitis.  Es  ist  also  das 
Phänomen  wohl  so  aufzufassen,  dass  auch  bei  der  Pleuritis  die 
Erschütterung  des  Percussionsstosses  bis  auf  die  Bronchen  sich 
fortpflanzt,  und  von  hier  aus  den  Husten  erregt. 

Uebrigens  wäre  es  auch  sehr  auffallend,  dass  von  derselben 
bestimmten  sensibeln  Bahn  aus  bei  einzelnen  Individuen  ein  ganz 
bestimmter  Reflexmechanismus  angeregt  würde,  bei  anderen  nicht, 
oder  noch  mehr,  bei  demselben  Individuum  unter  gleichen  Verhält- 
nissen zu  einer  Zeit  nicht,  wohl  aber  zu  einer  anderen.  Entsteht 
überhaupt  von  einer  sensibeln  Flüche  aus  Husten,  wie  von  der 
Schleimhaut  der  Luftwege,  so  entsteht  er  auch  immer  und  aus- 
nahmslos unter  denselben  Bedingungen. 

3.    Verhalten  der  Nervenstämme. 

Einzelne  Beobachter,  so  Krim  er  und  Romberg,  geben  an, 
dass  sie  bei  Reizung  des  Vagusstammes  Husten  erzeugt  hätten.  Die 
meisten  andern  Experimentatoren  stellen  dies  in  Abrede;  sie  leug- 
nen auch  das  Auftreten  von  Husten  bei  Reizung  des  Stammes  des 
N.  laryngeus  superior. 

Einer  Reihe  von  Versuchen  nach  muss  ich  mich  der  letzt- 
genannten Ansicht  anschliessen.  Es  ist  mir  in  keinem  Falle  mit 
Evidenz  gelungen,  weder  bei  Reizung  des  intacten  Stammes  noch 
des  centralen  Stumpfes  des  Vagus  und  Laryngeus  superior,  Husten- 
stösse  auszulösen.  Wie  die  erwähnten  entgegenstehenden  Angaben 
sich  erklären,  ob  sie  unter  gewissen  unbekannten  Bedingungen  sich 
bestätigen  mögen,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Das  Resultat, 
zu  dem  auch  unsere  Versuche  geführt  haben,  entspricht  übrigens 
vollkommen  dem  physiologischen  Gesetz,  nach  dem  Refiexerschei* 
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naogen  von  den  Endausbreitangen  der  Nerven  viel  leichter  (oder 
überhaupt  nur)  ausgelöst  werden,  als  von  den  Stummen.  Es  un- 
terscheidet sich  also  der  Reflexact  des  Hustens  in  dieser  Beziehung 
wesentlich  von  dem  Erbrechen.  Dieses  kann  nicht  blos  vom  Ma- 
gen her,  sondern  auch  von  verschiedenen  anderen  Stellen  erregt 
werden,  sogar  central.  Man  hat  nun  zwar  bisweilen  auch  von 
einem  centralen  Husten  gesprochen  (abgesehen  von  dem  willkürlich 
baroi^rufenen),  indess  sind  diese  Beobachtungen,  wie  schon 
flenle  darlegt,  sehr  zweideutig  und  durchaus  nicht  entscheidend. 


Es  bliebe  uns  schliesslich  Übrig,  noch  einige  andere  angeb- 
iiehe  Aasgangspunkte  des  Hustens  zu  untersuchen.  So  sprechen 
manche,  namentlich  ältere  Autoren  von  einem  „Magenhusten*^,  einem 
Aasten  bei  Pericarditis  u.  s.  w.  Experimentelle  Untersuchungen 
hierüber  habe  ich  nicht  angestellt;  indess  bei  der  Vieldeutigkeit 
jener  angeführten  Fälle  und  mit  Rücksicht  auf  das  bei  der  Pleura 
erhaltene  Resultat  möchte  ich  glauben,  dass  die  Entstehung  des 
Hustens  von  den  erwähnten  Stellen  aus  mehr  als  zweifelhaft  sei. 
Die  Thatsache  dagegen  steht  sicher  fest,  dass  bei  manchen  Indivi- 
duen von  einer  ganz  eigenthOmlichen  Stelle  her,  vom  äusseren 
Gehörgange^  Husten  ausgelöst  werden  kann:  ein  kleiner  Ast  des 
Vagus  ist  hier  der  Vermittler. 


IX. 

♦ 

Uelier  die  Endonietritis  deeidnalis  chronica. 

Von  W.  Kaschewarowa,  Geburtshelferin  0. 

(Vorgetragen  am   16.  Januar  c.  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  Rassischer  Aerzte 

zu  St.  Petersburg.) 


Wenn  man  die  über  die  Endometritis  decidualis  in  der  Lite- 
ratur bin  und  wieder  erschienenen  Abhandlungen  erwägt,   so  darf 

*)  Em  gebort  wohl  zu  den  seltenen  Erscheinungen,  dass  ehie  Fran  sich  dem 
mediciniscfaeo  Eemfe  widmet  und  die  Verbaltnisse,  welche  mich  zur  Ergrei- 
f«iDg  dieses  Berufes  feranlassten ,  waren  folgende.  In  Russland,  namentlich 
in  der  Gegend   ?on  Orenburg,  wohnt  eine  sehr  grosse  Anzahl  Ton  Basch- 
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man  nicht  gradezu  sagen,  dass  diese  eine  sehr  seltene  Krankheit 
sei,  aber  man  muss  dabei  hinzufügen,  dass  es  sehr  wenige  direcle 
Hinweise  über  dieselbe  gibt,  und  bezüglich  der  Form,  welche  ich 
hier  beschreiben  mOchte,  habe  ich  in  der  Literatur  nirgends 
directe  Hinweise  vorgefunden.  Der  Gegenstand  meiner  Unter- 
suchungen waren  die  VerMnderungen  der  hinfälligen  Haut  am  Ende 
der  SchwangerschafL  Da  diese  VerUnderungen  nun  einen  hyper- 
plastischen Charakter  hatten  und  die  Hyperplasie  nicht  in  der  Form 
einer  Geschwulst,  sondern  in  der  einer  diflfüsen  gleichmässigen 
Erkrankung  der  Haut  sich  äusserte,  so  glaube  ich  berechtigt  zu 
sein,  diese  Erkrankung  den  chronischen  Entzündungen,  welche  sich 
bekanntlich  als  Hypertrophien,  Hyperplasien  oder  als  andere  orga- 
nisirte  Neubildungen  geltend  machen,  zuzurechnen. 

Allen  Geburtshelfern  ist  es  bekannt,  dass  die  hinfällige  Haut 
sowohl  bei  der  zeitigen  als  auch  bei  der  unzeitigen  Geburt  für  das 
blosse  Augc^auf  verschiedene  Weise  sich  zeigt.  Ich  will,  da  ich 
mich  nur  mit  den  Häuten  der  ausgetragenen  Früchte  beschäAigt 
habe,  hier  nur  diejenigen  Zustände,  welche  bei  der  rechtzeitigen 
Geburt  vorkommen,  behandeln.  Die  Decidua  zeigt  sich  in  Folge 
krankhafter  Zustände  auf  verschiedene  Weise,  und  ist  dieses  auch 
wohl  die  Ursache  gewesen,  dass  dieselbe  von  verschiedenen,  diesen 
Gegenstand  behandelnden  Autoren  nicht  übereinstimmend  beurtheiit 
ist;  dass  jedoch  die  Decidua  vom  Anfange  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  an  nach  und  nach  dünner  wird,  die  Merkmale  der 
Unterscheidung  der  Vera  und  Reflexa  allmählich  aufhören,  das 
Gewebe  dieser  beiden  Häute  und  hauptsächlich  das  der  Reflexa 
nach  und  nach  eine  fettige  Entartung  erleidet,  die  Decidua  am 
Ende  der  Schwangerschaft  und  zur  Zeit  der  Geburt  in  den  meisten 
Fällen  so  dünn  und  fettig  degenerirt  erscheint,  dass  sie  selten  in 

kireo,  deren  religiöse  Sitten  den  Fraoen  derselben  aaf  das  Strengste  den 
Verkehr  mit  anderen  Mflnnern  Terbieten,  weshalb  sie  aach  bei  Krankheiten 
der  Hülfe  eines  Arztes  entbehren  müssen.  Zar  Beseitigung  dieses  Uebeis 
wurde  nun  vor  5  Jahren  Tom  betreffenden  GooTernement  dem  Kriegsmio i- 
sterium  der  Vorschlag  gemacht,  doch  qualificirte  Frauen,  welche  bereits  den 
geburtshülflicben  Cursus  beendet  bitten,  zum  Totlkommenen  Studium  der 
medicinischen  Wissenschaften  »zulassen  und  nach  abgelegtem  Examen  dort 
als  Aerzte  anzustellen.  Der  Vorschlag  warde  genehmigt  und  ich  wurde  mit 
den  Rechten  eines  Studenten  in  der  medico- chirurgischen  Akademie  aufge- 
nommen und  habe  jetzt  den  Cursus  beendet. 
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Form  einer  ganzen  Hülle,  sondern   nur   stellenweise,  inselförmig 
aaf  der  Fruchtblase  sitzen  bleibt,   nehmen  diese  Autoren  fast  alle 
ao.    Es  gibt  nun  aber  auch  solche  Fälle,  in  welchen  die  Decidua 
ao  einer  ausgetragenen  Frucht  ttber  der  ganzen   Oberfl&che  der- 
sdben  ToUkommen  erhalten,  ja  maachmal  stellenweise  verdickt  er- 
scheint, und  es  ist  Ober  die  verdickten  Fruchthäute  Vieles  geschrieben, 
es  wird  aber  darin  selten  Aufklärung  gegeben,  auf  weiche  Weise 
diese  Verdickung  zu  Stande  kommt,  ob  sie  uSmlich  durch  die  ab- 
norme Entwicklung  sMmmtlicher  FruchthSute  oder  nur  durch  die 
Wucherung  einer  derselben  bedingt  wird.   Nur  eine  mikroskopische 
Uotersuchung  der  senkrecht  gemachten  Querschnitte  der  Häute  ver- 
mag hierüber  eine  genaue   Auskunft  zu   geben,  was  freilich   für 
jeden  Fall  nicht  gradezu  leicht  ist.   Durch  meine  örztllche  Beschäf- 
tigung in  der  Kalinkin'schen  Geburtsanstalt  hierselbst,  dann  in 
eiaer  grossen  geburtshülflichen  Anstalt  des  Professor  Späth    in 
Wien  und   zuletzt  in  einer  gleichen  des  Professor  Rrassowsky 
zu  St  Petersburg  habe  ich  eine  ziemlich  bedeutende  Anzahl  von 
Geburten  zo  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  und  unter  diesen  Ge- 
borten sind  sehr  viele  Fälle  von  Verdickung  der  Haut  vorgekont- 
loeo,  TOD  denen  einige  durch  die  Wucherung  der  Decidua  bedingt 
waren.    Ohne  mikroskopische  Untersuchung  ist  man  jedoch  nie  im 
S(ande,  bei  solchen  Fällen  zu  bestimmen,   durch  welche  Ursachen 
die  hinmiige  Haut  vollkommen  erhalten  und  ziemlich  dick  erscheint 
leb  bin  durch  diese  mikroskopischen  Untersuchungen  zu  der  Ueber- 
leogong  gekommen,  dass  die  Decidua  bei  der  normalen  Geburt  in 
der  Regel    fettig  entartet  ist    In  eben  demselben  Falle  kann  aber 
aoeh  die  hinfällige  Haut,  als  wahrscheinliche  Folge,  dass  das  fet- 
tige Produet  durch  die  Resorption  theilweise  entfernt   wird,  dünn 
sein,    und    hat  dies  seinen  Grund   darin,    dass    die   bezeichnete 
EatarUiDg   liemlich   früh  beginnt     Tritt  hingegen  dieselbe  wäh- 
read  der  Schwangerschaft  spät  auf,  so  kann  die  Decidua  auf  der 
Blase  ziemlich  dick  erscheinen.    In  beiden  Fällen  jedoch  wird  das 
Verhalten    der   hinfälligen    Haiff  der   physiologischen    Norm   ent- 
spreeben. 

Eioeo  ganz  anderen  Charakter  aber  haben  diejenigen  Fälle, 
«0  die  mehr  oder  weniger  verdickte  Decidua  keine  Spur  von  fet- 
tiger Metamorphose  ihres  Gewebes  zeigt,  wo  im  Gegentheil  eine 
deutlletae   Wucherung  und  Neubildung  des  pathologischen  Gewebes 
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zu  sehen  ist  Wenn  nun  die  Wichtigkeit  dieser  VerSnderung  der 
hinfälligen  Haut  in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  nicht  zu  ver- 
kennen ist,  so  ist  diese  Krankheit  aber  auch  in  klinischer  und 
practischer  Hinsicht  ebenso  wichtig,  indem  sie  in  Bezug  des 
Verlaufes  der  Schwangerschaft  und  des  Geburtsactes  von  grosser 
Bedeutung  ist,  wie  ich  solches  durch  einen  weiter  unten  ange- 
führten Fall  zeigen  werde. 

Virchow*)  hat  zuerst  thatsXchlich  die  Entzündung  der  De- 
cidua  dargetfaan,  genau  eine  Form  dieser  Entzündung  mit  polypösen 
und  condylomatösen  Wucherungen  beschrieben  und  mit  dem  Namen 
9,Endometritis  decidualis  tuberosa^  belegt.  In  einem  späteren  Werke: 
„lieber  die  krankhaften  Geschwülste  *),^  hat  er  für  diese  Krankheit 
zwei  verschiedene  Formenunterschiede  angeführt,  ntfmlich  eine  eigent- 
lich deciduale  Form,   welche  in  der  ausserhalb  der  Placenta  gele- 
genen Decidua  ihren  Sitz  hat,  und  eme  placentare  Form,  welche 
in  dem  Theile  der  Decidua   vorkommt,  welcher  zur  Bildung    des 
Mutterkuchens  dient.   Nach  Yirchow  hat  Strassmann ')  dieselbe 
Krankheit  beschrieben,   allein  der  von  ihm  angeführte  Fall  halte 
zur  Syphilis  keine  Beziehung,   während  der  Virchow'sche    Fall 
syphilitischer  Natur  war.     Endlich  hat  noch  Gusserow^  einen 
Fall  angeführt,   bei  dem  er  in  Gemeinschaft  des  Professor  Klebs 
die  mikroskopische  Untersuchung  ausführte  und  in  der  verdickten 
Decidua  eine  starke  Wucherung  der  Deciduazellen  vorfand.     Aber 
auch  in  diesem  Falle   war   die  Mutter   von    Syphilis   frei,    wäh- 
rend   der  Vater  früher   mit    Syphilis   behaftet,   jedoch   zur    Zeit 
der  Beschwängerung  hergestellt  und  gesund  war.    Dieses  sind  nun 
alle  directen  Hinweise,  welche  in  der  Literatur  über  die  Endometritis 
decidualis  enthalten  sind,   die  aber  die  Aetiologie  der  Krankheit 
sehr  unbestimmt  lassen.     Virchow  hält  die  Frage  über  die  Ur- 
sache  dieser   Krankheit   und    über   die   Beziehung  derselben  zur 
Syphilis  für  wichtig  und  hat   die  Lösung  derselben  den  späteren 
Untersuchungen  Anderer  überlassen.    Ich  habe  nun  diesen  Gegen- 
stand aufgenommen  und  bekommA  meine  Untersuchungen  dadurch 
um  so  mehr  ein  neues  Interesse,  als  alle  bisher  angeführten   di- 

1)  Dieses  Archiv  Bd.  XXI.  S.  120. 
3)  Die  krankhaften  Geschwülste  Bd.  2.  S.  478. 
')  Monatsschrift  für  GeburUkunde  Bd.  19.  S.  242. 
*)  1.  c.  Bd.  27.  S.321. 
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reeten  Hinweise  sieh  ausschliesslich  auf  die  nicht  ausgetragene 
Fruebt  bezogen.  In  allen  diesen  FSllen  hatte  die  Entzündung 
der  Decidua  einen  Abort  zur  Folge «  während  in  dem  Falle,  wel- 
cbeo  ich  hier  anfQhre,  die  Schwangerschaft  bis  zum  Ende  günstig 
Tcrtief.  Warum  nun  in  einem  Falle  die  Entzündung  der  Decidua 
einen  Abort  oder  eine  unzeitige  Geburt  nach  sich  zieht  und  in 
einem  anderen  Falle  auf  die  Schwangerschaft  nicht  hinderlich  wirkt, 
glaabe  ich  auf  folgende  Weise,  die  sehr  grosse  Wahrscheinlichkeit 
für  sich  bat,  erkISren  zu  können.  Wenn  nämlich  die  Entzündung 
der  Decidua  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  zu  Stande 
kommt,  wenn  sie  einen  acuten  Charakter  hat,  wenn  sie  gleichzeitig 
mit  starker  Hyperämie  und  sogar  mit  Extravasationen  und  nach- 
beriger  Ablesung  der  Fruchlhäute  begleitet  wird,  wenn  sie  endlich 
.Q  Form  der  Endometritis  placentaris  erscheint,  so  kann  natürlich 
anter  diesen  Umständen  ein  Abort  stattfinden,  und  dieser  tritt  um 
50  leichter  ein,  da  die  Fruchthäute  häufig  einer  secundären  Er- 
krankung in  Folge  der  pathologischen  Veränderung  des  mütter- 
lichen Gewebes,  nämlich  der  Decidua,  unterworfen  sind,  wie  sol- 
ches auch  von  Virchow  ')  angeführt  ist  Andererseits  aber,  wenn 
die  Entztindung  der  Decidua  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft und  besonders  in  den  letzten  Monaten  derselben  sich  bildet, 
wenn  sie  einen  chronischen  Verlauf  ohne  alle  Extravasationen  oder 
wenigstens  ohne  Ablösung  nimmt,  wenn  sie  sich  endlich  nur  auf 
die  Decidua  Tera  oder  reflexa  beschränkt  und  auf  die  placentareu 
Tbeile  sieb  nicht  verbreitet,  wie  es  in  meinem  Falle,  wobei  der 
Motterkocben  keine  erheblichen  Veränderungen  erlitten  hatte,  statt- 
fand, so  kann  die  Schwangerschaft  bis  zum  Ende  gelangen,  und 
der  ganze  Emfluss,  den  die  pathologische  Veränderung  der  hin- 
ffiligen  Haut  ausübt,  wird  sich  nur  durch  einige  abnorme  Erschei- 
Qtmgen  bei  dem  Geburtsacte  äussern.  Zur  Bestätigung  meiner 
eben  ausgesprochenen  Ansicht  will  ich  mit  allen  Einzelnheiten 
einen  Fall,  der  mir  in  der  geburtshülflich%u  Abtheilung  des  Pro- 
zessor Krassowsky  in  der  medicinisch- chirurgischen  Academie 
tierselbst  vorkam,  und  wobei  ich  als  Gurator  der  Kreisenden  fungirte, 
4en  ganzen  Gang  der  Geburt  beobachtete  und  das  Kind  empfing, 
Mer  anfübren. 

0  Me  knnkb.  GeKkw.  Bd.  1.  S.  413. 
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Eine  Bäuerin,  25  Jahre  alt,   von  starker  Gonttitation  and  zum  ersten  Male 
schwanger,  fand  am  27.  November  v.  J.  in  der  eben  genannten  geburtsbuiflichen  An- 
stalt Aufnahme.     Dieselbe  konnte  nicht  angeben,  wann  zum  letzten  Male  bei  ihr 
die  monatliche  Regel  eingekehrt  sei,  ebensowenig  war  sie  im  Stande,  darüber  Aus- 
kunft  zu  geben,   wann  sie  die   erste  Fruchtbewegung  wahrgenommen  habe.     Die 
vorgenommene  äussere  Untersuchung  zeigte,   dass  der  Bauch  regelmässig  gestaltet 
und  die  Linea  alba  von  dunkler  Farbe  war,  der  Fundas  uteri  bis  zum  Proc  ensi- 
formis  des  Brustbeins  stieg,  beim  Liegen  auf  dem  Kucken  die  ganze  Gebarmalter 
mehr  nach  rechts  abwich,  die  Bauchwände  massig  gespannt  waren  und  die  Wan- 
dung der  Gebärmutter  eine  ziemliche  Dicke  hatte.     Das  Herzklopfen  des   Kindes 
war  am  unteren  Theile  des  Leibes  auf  beiden  Seiten  hörbar,  deutlicher  jedoch  auf 
der  rechten  Seite.    Die  innere  Gntersuchung  ergab,  dass  die  äusseren  Geschlechts- 
organe and  die  Scheide  gut  vorbereitet,   feucht  und  nachgiebig  waren,   und  die 
Portio  vaginalis  des  Uterus  fast  vollkommen  ausgeglichen  sich   darstellte.     Femer 
hatte  das  kleine  Becken  keine  Verengerung  und  der  Muttermund  war  einen  Finger 
breit  geöffnet,  dabei  weich  und  dehnbar.    Durch  diesen  fühlte  ich  den  vorliegenden 
Kopf  des  Kindes,  welcher  dicht  über  dem  Eingang  des  kleinen  Beckens  stand  und 
mit  dicken   und   rauhen  Eihäuten    bedeckt  war.     Aus  der  Anamnese  erkannte  ich, 
dass  die  Kreisende  seit  dem  24.  November,  also  bereits  seit  3  Tagen ,  an  ziemlich 
starken  Geburtswehen  zu  leiden  gehabt  hatte,   und   dieses  Leiden  hatte   auch    die 
Kreisende  veranlasst,  am  27.  November  Hülfe  in  der  Krassowsky*schen  Anstalt 
zu  suchen.     Nach  fernerer  Beobachtung  bemerkte  ich,  dass  die  Contractionen  des 
Uterus  alle   6  Minuten  wiederkehrten.     Der  Charakter  derselben   war  vollkommen 
regelmässig,  das  Muskelgewebe  des  Uterjis  wurde  allmählich  vollkommen  steif  und 
ebenso  wieder  schlaff. 

In  der  Zwischenzeit  der  Wehen  klagte  die  Kreisende  Ober  keine  Leiden  nnd 
unterzog  sich,  ohne  dabei  einen  Schmerz  zu  empfinden,  den  Untersuchungen. 

Nach  allen  diesen  Erscheinungen  konnte  man  vermuthen,  dass  die  Entbindung 
bald  eintreten  wurde;  dies  war  aber  nicht  der  Fall,  denn  am  2S.  November  war 
der  Muttermund  nur  2  Finger  breit  geöffnet.  Die  langsame  Erweiterung  des  Mut- 
termundes trotz  aller  scheinbar  ganz  normalen  Umstände  schien  mir  sonderbar 
und  veranlasste  mich,  die  Ursache  der  Verzögerung  der  Geburt  zu  suchen.  Ich 
untersuchte  die  Kreisende  wiederum,  setzte  alle  Erscheinungen  kritisch  auseinander 
und  fand,  dass  die  Contractionen  des  Uterus  ganz  regelmässig  waren  und  Öfters 
nnd  stärker,  nämlich  jetzt  alle  5  Minuten  wiederkehrten  und  2  bis  3  Minaten 
anhielten. 

Im  Muttermunde  konnte  man  keine  Spur  von  spasmodischen  Contractionen 
wahrnehmen.  Die  Blase  stellte  sich  sehr  langsam  nnd  durch  die  dicken  Eihäute 
fühlte  ich  eine  Pulsation,  welche  mich  vermuthen  Hess,  dass  es  sich  um  eine  Vor- 
lagerung der  Nabelschnur  handle.  Die  genauere  Untersuchung  bestätigte  solches  aber 
nicht.  Um  6  Uhr  Abends  hatte  der  Durchmesser  des  Muttermundes  zugenommen, 
er  war  jetzt  2^  Finger  breit.  Durch  die  fortwährenden  starken  Wehen  waren  die 
Kräfte  der  Kreisenden  ganz  erschöpft,  weshalb  derselben  ein  Clystier  mit  Tmct  op. 
verabreicht  wurde.  Die  Wehen  stellten  sich  in  Folge  desselben  seltener  ein,  näni* 
lieh  nur  alle  Viertelstunden,    aber   sie  waren  gegen   die  früheren  von   doppelter 
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Dner.    Xm  29.  Nofemb«r  4  Uhr  Morgens  oahin  ich,  am  die  Weben  zu  kraftigeo, 

ifl  4er  Gegeod  dee  FooduB  uteri  Reibungen  vor.     Der  Muttermund  wurde  nun  3^ 

FiDger  breit.     Die  Blase   erscbien  aucb   wäbrend  der  Zeit,  wo  die  Kreisende  von 

Wehen  frei   war,   massig  gross  und  gespannt.     Die  Blase  kunstlich  zu   sprengen, 

«ar  trotz    ziemlich    grossen   Druckes    nicht   möglich    und    gelang  erst  dann,   als 

id  den  Dmck  verstärkte,  worauf  das  Fruchtwasser  in  massiger  Quantität  abfloss. 

Die  biotere  Lippe  des  Mottermundea  verschwand ,  die  vordere  aber  konnte  ich  bis 

J  Ihr  Morgens  fOblen.    Der  Kopf  bewegte  sich  immer  näher,  kam  fn's  Einschnei- 

«ieo  Qod  gebar  nun  die  Kreisende  ein  lebendes  Kind  weiblichen  Geschlechts,  voll- 

kiTfoiaen  ausgetragen,  regelmässig  gebildet  und  8  Pfund  schwer.    Nach  10  Minuten 

itm  der  Hotterknchen  mit  den  Eihäuten  heraus,   und  nach  der  Geburt   zog  sich 

£e  GebäriDoUer  gut  zusammen,  wobei  eine  geringe  Quantität  Blut  abging.     Wäh- 

rfsd  der  2.   Geburtsperiode  erschien   die   Blutung  in   geringerer  Menge,   dann   in 

euer  grösseren,  wie  es  normal  der  Fall  ist,  und  dauerte  bis  zum  Ende  der  Geburt. 

Nach   der  Gebart  erzählte  die  Entbundene,   dass  ihre  Mutter  22  Kinder  ge- 

krai  habe,   dass   aber  die  Gebart  jedesmal  sehr  schwer  von   Statten  gegangen 

fei  auch   5  Kinder  während  der  Geburt  gestorben  wären;  ihre  Schwester  sei  in 

Folge  einer  schweren  Geburt  gestorben.     Die  schwere  Geburt  scheint  also  bei  der 

Imseodeo    O'blich   gewesen  zu  sein  und  eine    solche  Erblichkeit  wird  von   den 

SeUten  angeDommen.     Es  fehlt  aber  eine  Erklärung,  worauf  diese  Erblichkeit  be- 

mhu    Ohne  Zweifel  wird  solche  durch  bis  jetzt  noch  unergrundete  pathologische 

'tenndeniogen   des  mGtterlichen  Gewebes  bedingt.   —   Mir  war  nun  die  Art  und 

^eiw,  auf  welche  die  Geburt  vor  sich  gegangen,  nnerkläriich  und,  um  die  Grunde 

^eser  so  schwierigen  Geburt  kennen  zu  lernen,  nahm  ich  eine  sehr  genaue  Unter- 

$3tkang  des  Motterkuchens  und  der  Eihäute  vor.     Der  Mutterkuchen  war  in  allen 

Bezwbongen  ganz  normal,  dagegen  zeigten  sich  an  den  Eihäuten  schon  für  das 

^ä^i  bewafEnete  Auge  manche   nicht    normale    Erscheinungen.     Dieselben   waren 

aiaiich  aogewöhnlich  dick   und  dicht,  die  hinfItUige  Haut  war  verdickt  und  über 

W  pozen  FUlche  der  EihöUe  erhalten.    Die  Verdickungen  derselben  waren  an  der 

r'sm  Stelle   mehr  wie  an   der  anderen  ausgeprägt  and  maassen  im  Querschnitte 

"i  zu   6  Millimeter.     Von  Farbe   war  die   hinfällige  Haut  grauroth   und  nur  mit 

1^^  liess  sich  dieselbe  von  der  Aderhaot  abtrennen  und  abschaben.    Wenn  schon 

•>  diese  Erscheinungen  der  hinfälligen  Haut  selbst  dem  unbewaffneten  Auge  nicht 

iLf^tl  erscbeioen,  so  kann  man  doch  hieraus  noch  keinen  bestimmten  Schluss 

Ms  den  Zustand  der  Decidua  and  über  die  Bedeutung  der  an  ihr  bemerkten  Ver- 

ssenmgeo    ziehen,   man  kann   durch   die  einfache  Verdickung  der  Decidua   noch 

'<M  eine  so  schwierige  Geburt  und  eine  so  langsam  vor  sich  gehende  Erweiterung 

^  Sottennondes,  wie  beides  im  obigen  Falle  vorkam,  erklären,  weshalb  ich  unter 

i-7  Leitang  des  Prof.  Rudnew  eine  mikroskopische  Untersuchung  der  veränderten 

*l:äote  aosfahrte.   Die  hinfilHige  Haut  untersuchte  ich  theils  im  frischen  Zustande 

Wasser    and    Kochsalzlösung,    theils   nach   der   Erhärtung   auf   Querschnitten. 

>>  «Tstcrcr  Uotersuchang  bemerkte  ich,  dass  die  von  mir  behandelte  Decidua  sich 

i^i  anders,     sd»  es  normal  der  Fall   sein    musste,    verhielt,    dass   sie  nämlich 

^u  Spar   von    fettiger  Entartung  zeigte.     Die  bekannten    und  schon   lange  von 

•  lio  beschriebenen  Elemente  derselben  erschienen  gut  erhalten,  ausserdem  vrarcn 
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in  dem  Gewebe  der  binfölligen  Haut  die  mit  Muskelfasern  versehenen  Gelasse  stark 
entwickeil,  anter  denen  man  nicht  nur  die  capillaren,  sondern  auch  mehrere  dick- 
wandige mit  Muskelfasern   versehene  erkennen  konnte,  und   diese  Gefässe  hatten 
ihren  Sitz  in  dem  deutlich  hervorgetretenen  faserigen  Bindegewebe,  das  stellenweise 
reich  an   ovalrunden  und  spindelförmigen  Zellen  war.     Neben  diesen  fanden  sich 
noch  spindelförmige  Körper,  welche  in  dem  Bindegewebe  parallel  mit  den  Bündeln 
derselben  liefen,  nnd  diese  Körper,   welche  an  einigen  Stellen  in  Bündel  gelagert 
waren,  hatten  mit  den  bypertrophirten  Muskelfasern  der  Gebärmutter  im  Stadium 
der   letzten  Hälfte  der  Schwangerschaft  sehr  grosse  Aehnlichkeit.     Um   nun  das 
Wesen  derselben   zu  bestimmen,  bediente  ich   mich   der  Flüssigkeit,   welche  zar 
Isolirung  der  glatten  Muskelfasern  angewandt  wird,  nflmlich  einer  36procentigen  Lö- 
sung von  Aetzkali,  welche  bekanntlich  das  Bindegewebe  löst  und  die  glatten  Muskel- 
fasern während  einer  gewissen  Zeit  nicht  auflöst,  so  dasa  dieselben  auf  den  Präpa- 
ten ganz  isolirt  erscheinen,   und  nachdem  ich  nun  mit  dieser  Lösung  die  kleinen 
Stucke  der  Decidua  lege  artis  behandelt  hatte,  erhielt  ich  die  bezeichneten  spindel- 
förmigen Körper  ganz  unverändert  und  isolirt,  während  Mas  zwischen  ihnen  gelegene 
Bindegewebe  vollkommen  aufgelöst  war.  —  Aber  nicht  allein  diese  spindelförmigen 
Körper,  sondern  auch  noch  einige  andere,   welche  gross,   unregelmässig  gestaltet, 
polygonal,    feinkörnig    erschienen,    blieben    unaufgelöst;    letztere   sind    von    ver- 
schiedenen Autoren    mit  dem   Namen   „  Decidual- Zellen  *    belegt.      Durch    meine 
Untersuchungen   bin  ich  zu  der  Ueberzengung  gelangt,   dass   diese  Deciduazellen 
nichts  anderes  sind,  als  die  ein  wenig  veränderten  Epithelzellen,  welche  einerseits 
die  Oberfläche  der  Decidua  vera  und  andererseits  die  der  Decidua  reflexa  bedecken 
und  mitunter  den  Schein  haben,  als  ob  sie  in  dem  Bindegewebe  der  Decidua  selbst 
eingebettet    wären.      Der  Unterschied    zwischen    diesen    und   den    spindelförmigen 
Zellen,  welche  sich  wie   Muskelfasern   zur  obengenannten  Beaction  verhalten,  ist 
der,  dass  die  Deciduazellen  sehr  selten  spindelförmig,  dagegen   meist  in  unregel- 
mässiger Form   mit   kurzen  Fortsätzen  erscheinen,   das  Protoplasma  derselben  ge- 
wöhnlich körnig  ist,  die  in   diesen   enthaltenen  Kerne  gross   und   rund   sind  und 
auch  nicht  jedesmal  einzeln,  sondern  auch  zu  zweien  und  dreien  vorkommen  und 
endlich   die  Lagerung  dieser  Zellen   sich  immer  auf  der  inneren  Oberfläche    der 
Decidua  nahe  bei  der  Aderhaut  befindet,  wie  man  sich  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Querschnitte  davon  leicht  überzeugen  kann.     Diejenigen  Körper   da- 
gegen,  welche  der  Beaction  mit  Kalilauge  gemäss   für   Muskelfasern  angenomoien 
werden  dürfen,  sind  stets  spindelförmig,   das  Protoplasma  derselben  zeigt   keine 
Spur  von  körniger  Beschaffenheit,  im  Gegentheil   ist  es  immer  homogen  glänzend, 
die  Kerne  derselben  sind  einzeln  und  von   länglich -ovaler  Gestalt.     Was  am  Ende 
die  Lagerung  dieser  spindelförmigen  Zellen  anbetriflt,  so   sind  sie  immer   in    der 
tieferen   Schicht  der  Decidua   nahe  der  Wandung  der  Gebärmutter  und   zwar   in 
Bündeln  vorgekommen.     Von   den    spindelförmigen   Bindegewebskörperchen    unter- 
scheiden sich  die  in  Bede  stehenden  Zellen   deutlich,   sowohl  durch  Beaction  mit 
Kalilauge,  als  auch  mit  den  sonst  gebräuchlichen  Beagentien. 

Wenn  man  nun  alles  oben  Gesagte  zusammenstellt,  so  gelangt 
man  zu  der  Uebcrzcugung,  dass: 
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1)  in  der  beschriebenen  Decidaa  eine  Hyperplasie,  und  zwar 
iheils  ja  Form  eines  alten  faserigen,  theils  eines  mehr  jüngeren 
UDd  gradezu  im  Granulationszustande  begriffenen  Bindegewebes 
Torbandea  war; 

2)  dass  unter  dieser  hyperplastischen  und  folglich  activen  Ver- 
inderuDg  der  Decidua  sich  in  derselben  neue  glatte  Muskelfasern, 
ihalich  denjenigen,  welche  bei  den  verschiedenen  Geschwülsten 
Dicht  nur  interstitiell  in  der  Wand  der  Gebttrmutter,  sondern  auch 
auf  der  Oberflache  derselben  aus  der  Schleimhaut  zu  Stande  kom- 
men (Myome),  gebildet  hatten; 

3)  dasa  die  neugebiideten  glatten  Muskelfasern  sich  in  einem 
Zustande  der  Hypertrophie  befanden,  und  diese  sich  unter  denselben 
ßedingangen,  welche  die  Hypertrophie  der  Muskelfasern  der  Gebär- 
mutter wahrend  der  Schwangerschaft  hervorgerufen,  entwickelt  hatte. 
Es  ist  ja  auch  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  pathologischen 
Muskelfasern,  z.  B.  in  den  Myomen  wahrend  der  Schwangerschaft, 
bypertrophirt  werden  kOnnen,  und  noch  vor  ganz  kurzer  Zeit  hat 
Professor  Rudnew  in  seinem  demonstrativen  Cursus  ein  sub- 
peritonäales  Myom  einer  schwangeren  Frau  erklärend  gezeigt,  in 
welchem  man  unter  dem  Mikroskope  die  Muskelfasern  des  Myoms 
ebenso  lang  und  dick  wie  die  der  Gebärmutter  ausgebildet  fand. 

Bei  fernerer  mikroskopischer  Untersuchung  fand  ich,  dass  die 
Deddua  vera  und  reflexa  auf  der  Mehrzahl  der  Präparate  so  innig 
Sit  einander  verbunden  waren,  dass  man  die  Grenze  zwischen 
ihnen  kaum  wahrnehmen  konnte;  nur  selten  zeigte  sich  eine  An- 
deutung von  Trennung  dieser  beiden  Hüute  durch  eine  Reihe  von 
dazwischen  gelegenen  Epithelzellen,  und  in  diesen  seltenen  Fällen 
Oberzeogte  ich  mich,  dass  die  Reflexa  aus  demselben  Bindegewebe 
«ie  das  der  Decidua  vera  bestand,  jedoch  mit  dem  Unterschiede, 
dass  die  Reflexa  sehr  wenige  und  stellenweise  gar  keine  Muskel- 
ksCTD  enthielt.  Unter  der  Reflexa  zeigte  sich  beim  Querschnitte 
i\€  Aderhaut  in  Form  eines  embryonalen  Schleimgewebes.  Um 
&3n  die  Querschnitte  machen  zu  können,  bediente  ich  mich  der 
\a  der  Embryologie  oft  angewandten  Methode,  nach  welcher  man 
äk  betreffenden  entwässerten  Präparate  in  eine  dicke  Lösung  von 
Gummi  arab.  mit  Zusatz  von  wenigen  Tropfen  Giycerin  einkittet 
3md  nach  dem  Trockenwerden  die  Querschnitte  anfertigt. 

Zum   Schlüsse  darf  ich   noch   erwähnen,   dass   die  oben   be- 
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schriebenen  Veränderungen  der  Decidua  bei  einer  ausgetragenen 
Frucbt  schon  frUber  mehreren  Autoren  nichi  entgangen  sind,  aber 
diese  schenkten  denselben  nicht  die  Würdigung,  welche  solche 
verdienten.  So  sind  mir  z.  B.  die  Arbeiten  von  Hegar  und  Bigen- 
brodt  bekannt ')i  in  denen  faserige  Verdickungen,  Hypertrophien 
und  Exsudationen  in  der  Decidua  bei  ausgetragenen  Früchten  be- 
schrieben sind,  allein  eine  Neubildung  der  Muskelfasern  erwShnen 
solche  nicht. 

Nach  diesen  Hinweisen  und  nach  den  Resultaten,  welche  die 
von  mir  angestellten  Beobachtungen  und  Untersuchungen  ergaben, 
kann  nun  ein  Zweifel  darüber  nicht  obwalten,  dass  die  Endome- 
tritis decidualis  am  Ende  der  Schwangerschaft  vorkommen  kann 
und  wirklich  vorkommt. 

Durch  die   Veränderungen,  welche   in  dem  obigen  Falle  die 
Endometritis   decidualis  bewirkte,   glaube  ich  nun  die  EigenthUm- 
lichkeiten,  welche  im  Gange  der  Geburt  beobachtet  wurden,  erklären 
zu   können.     Die  Wand  der  Gebärmutter  war  gesund  und   daher 
traten  die  Contractionen  derselben  regelmässig  und  anhaltend  auf. 
Wenn   nun   die  Decidua  normal,    d.  h.   fettig  degenerirt  gewesen 
wäre,    so   hätte  die  Geburt  bei   den  regelmässigen  Contractionen 
leicht  und  rasch  von  Statten  gehen  müssen,  allein  da  die  Decidua 
nicht   fettig   degenerirt    war,    so    konnte   sich    dieselbe   nur    mit 
grosser  Mühe  und  nach   längerer  Dauer  von   der  Oberfläche   des 
Uterus    trotz   seiner   starken   Contractionen   ablösen.      Durch    die 
neugebildeten  Muskelfasern  war  die  Decidua  fest  mit  der  musku- 
lösen Wand  des  Uterus  verbunden,  die  Fruchtblase  konnte  deshalb 
bei  den  zuerst  stattfindenden  Contractionen  des  Uterus  sich  nicht  in 
den  Muttermund  einstellen  und  denselben  nicht  erweitern,  bis  endlich 
nach  fortwährend  sich   wiederholenden  Contractionen   die  Decidua 
sich  ablöste  und  nun  erst  der  Act  der  Geburt,  von  ziemlich   be- 
deutender Blutung  begleitet,  vor  sich  ging.     Da  die  Decidua  sero- 
tina  an  dem  entzündlichen  Prozess  nicht  betheiligt  war,  so   löste 
sich  der  Mutterkuchen  leicht  ab  und  trat  bald  nach  der  Geburt  aus. 

In  ätiologischer  Hinsicht  kann  ich  in  Betreff  des  von  mir  an* 
geführten  Falles  nichts  Bestimmtes  sagen,  allein  das  kann  ich  nriit 
voller  Gewissheit  erklären,  dass  die  Entbundene  niemals  an  Syphilis 

^)  Monatsschrift  für  die  GeburtAkande.   Bd.  21.  S.  1.  Bd.  22.  S.  161. 


gditten  hatl«.  Manche  Autoren  geben  an,  dass  die  cbroniache  Endo- 
metritis in  der  Nicbtschwangerscbaft  in  eine  Endometritis  decidua 
während  der  Schwangerschaft  Qhergehen  katin,  allein  in  meinem 
Falle  scheint  eine  Endometritis  während  der  NichtSchwangerschaft 
Dicht  Forbanden  gewesen  zu  sein.  Es  war  aber  ein  Umstand,  der 
auf  die  Entstehung  der  besprochenen  Krankheit  möglicher  Weise 
äiien  EiollBss  gehabt  haben  konnte.  Die  Entbundene  war,  wie  oben 
bemerkt,  eine  Bäuerin,  die  von  frOhester  Jugend  an  die  schwersten 
Arbeiten  verrichtet  hatte.  Im  Anfange  der  Schwangerschaft  hatte 
dieselbe  Knechtsdienste  bei  vielen  Pferden  getlbt,  und  dann  bis 
karz  vor  der  Geburt  in  einer  Fabrik  die  schwersten  Arbeiten  ver- 
richtet. Diese  anstrengenden  Arbeiten  können  nicht  allein  bei 
ihr,  soodem  auch  bei  ihrer  Mutter  und  Schwester,  welche  eben- 
falls solchen  Arbeiten  oblagen,  die  krankhaften  Zustände  hervor- 
gerufen bai>en.  Meiner  Ansicht  nach  liegt  es  in  der  Wahrschein- 
bchkeit,  dass  die  Erblichkeit  der  schweren  Geburt  in  unserem  Falle 
in  nichts  Anderem  besteht,  als  in  dem  Zustandekommen  eines  und 
desselben  Prosesses  aus  gleichen  Ursachen. 


X. 

Kleiaere  littheiliHigen. 


1. 

bitgegBong  anf  die  Auslassungen   des  Herrn  Dr.  Lndimar 
HermanD,  betrefflend  „die  Blulgase  in  ihrer  physikalischen 

and  pbjrsiologischen  Bedeatnng.'' 

Von  Dr.  H.  Eulenberg   und   Dr.  H.  Vohl. 


fai  Märxhefte  diesM  Archifi  wird  untere  Äbhandluog  über  die  Blut^se  durch 
Brnii  Dr.  Heratoo  io  einer  Art  nnd  Weise-  besprochen,  welche  den  volbUn- 
fiplca  Beweis  liefert,  dass  derselbe  unsere  Arbeit  nur  sehr  oberflSchlich  gelesen 
mi  ikeilweise  gar  nicht  ?erstanden  hat,  dass  ihm  aber  ausserdem  die  Kenntniss 
tajnu^tü  Diseiplinen  mangelt,  welche  ihn  allein  berechtigen  konnten,  ein  wirklich 
imditife«  Drlkeil  über  unsere  Arbeit  xu  fiülen.  Durch  terschiedene  Meinungen 
ni  Aasiehieo  kann  nur  die  Erkenntniss  der  Wahrheit  angebahnt  werden ,  wenn 

«TC^.  r.  püiol.  Ami.  Bd.XUV.  Uft.  1.  8 
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deo  Thatsachen  aocfa  Thatoacben  nod  den  Erfahron^n  wirkliebe  Erfabroafeo  enl- 
gegeogestelU  werdeo.  Mit  banalen  Kedeotarteo  und  siiweaUtelleBdeo  Verdrebuosen, 
womit  Herr  Dr.  Hermann  agirt,  kann  Nichts  bewiesen  werden. 

Ein  wahrhaft  wissenschaftlich  gebildeter  and  rechtlich  denkender  Mann  ver- 
schmäht es,  mit  solchen  entehrenden  Waffen  zu  kämpfen. 

Was  nun  die  AasHllte  des  Herrn  Dr.  Hermann  speciell  betriflt,  so  entbehren 
sie  eines  jeden  thatsächlichen  und  wissenscbaflKcben  Haltepunktes;  und  da  ausser- 
dem seine  Diction  zn  sehr  den  Stempel  des  Gebissigen  an  sich  trSgt,  so  wurden 
wir  sie  keiner  Beachtung  werth  gehalten  haben,  wenn  wir  es  nicht  im  Interesse 
der  Sache  selbst  für  nothwendig  befunden  hatten,  diesen  total  irrigen  und  unhalt- 
baren AusRillen  entgegen  zu  treten. 

Wir  werden  bauptsflcblich  diejenigen  Behauptungen,  welche  scheinbar  wissen- 
schaftlich von  dem  Herrn  Hermann  basirt,  niebtsdtsto weniger  aber  grundfalsch 
sind,  einer  Besprechung  wQrdigen. 

Seite  577  sagt  Herr  Hermann:  »Unter  des  Pachgenosaen  glaube  ich  deinem 
Widerspruche  zu  begegnen,  wenn  ich  behaupte,  dass  selten  ein  solches  Gemisch 
von  Unwissenheit  in  physikalischen  Dingen  (?j,  Unsauberkeit  der  Versuche,  Ver- 
wirrung im  Gedankengange  und  Unordnung  in  der  Darstellung,  wie  in  der  zu  be- 
sprechenden Abhandlung,  gefunden  werden  durfte;  und  wenn  nun  auch  der  Leser 
aus  dem  Folgenden  ersehen  haben  wird,  dass  diese  anscheinend  harten  Bezeich- 
nungen milde  und  unzureichend  sind,  so  wird  er  mit  Recht  fragen,  warum 
man  nicht  lieber  eine  solche  Leistung  unerwähnt  lassl.  Aber  es  gibt  Viele,  «eiche 
nur  die  angeblichen  Resultate  einer  solchen  Arbeit,  die  sogenannten  „practischen 
Folgerungen**  aufsuchen  und  sie  für  haare  Mtlnse  nehmen  konnten,  und  diese  Ge- 
fahr muss  beseitigt  werden;  —  andererseits  drohen  die  Verfasser  mit  fortgesetzten 
Arbeilen  auf  diesem  Gebiete  und  es  liegt  also  in  ihrem  eigenen  Interesse,  ihnen 
diese  Arbeit  zu  ersparen,  indem  man  ihnen  ihre  vollkommene  Unföhigkeit,  in  diesen 
Dingen  etwas  zu  leisten,  nachweisL  Herrn  Enlenberg  ist  freilich  diese  Beleh- 
rung schon  einmal  durch  Kühne,  leider  ohne  ihn  zu  überzeugen,  zn  Theil  ge- 
worden. Ich  gehe  daher  nur  mit  dem  gr5ssten  Widerstreben  an  eine  Kritik  der 
Abhandlung,  und  nur  weil  ich,  als  einer  der  von  den  Verfassern  Angegriffenen, 
eine  specielle  Veranlassung  dazu  habe.*' 

Jeder  unparteiische  Leser  wird  mit  uns  Qbereinstimmen,  dass  dieser  ganze 
Passus  das  Bild  einer  grenzenlosen  Selbstfiberscbätzung,  aber  keine  auf  Thatsachen 
basirende  Kritik  liefert  Bezuglich  der  angeblichen  Unsauberkeit  unserer  Experi- 
mente müssen  wir  nur  noch  bemerken,  dass  diese  nicht  unseren  Untersuchungen, 
wohl  aber  dem  Munde  des  Herrn  Hermann  anhaftet  In  einer  Anmerkung  ($.578) 
wird  bezuglich  des  Kühne 'sehen  Einwurfes  noch  Folgendes  gesagt:  „Herr  Eulen- 
berg sucht  seine  unwahre  Angabe,  dass  das  Blnt  mit  CO  vergifteter  Thiere  an 
einen  Luftstrom  CO  (durch  Palladinmcblorör  nachweisbar)  abgebe,  durch  einen 
neuen  Versuch  mit  Kohlendunst  zu  erhärten,  umgeht  aber  weislich  den  Umsl&iid, 
dass  dieser  auch  andere  (welche?)  PalladiomcblorOr  redncirende  Bestand thetle 
enthält.** 

Wäre  Herr  Hermann  in  etwa  mit  der  Natur  des  Koblendnnstes  und  mit 
den  bei  dem  Nacb weise  des  CO  durch  Palladiumchlorar  nothwendig  zn  treffenden 
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V^oTMclittaManregelA  vertraut,  fo  würde  er  diese  wtbrhaft  IftcberlicUe  Befflerko&g 
ie  teiiieiii  eignen  loUresse  uateriasseo  habeo.  Welcben  Standpunkt  uberbaupt 
Herr  Hermann  bezügJicb  aeioer  chemiacbeo  Kenntniaae  einnimmt,  werden  wir 
Docb  mebr  ala  aar  Genüge  ersehen. 

Herr  Hermann  sagt  nftinlicb  weiter:  „Herrn  Hoppe-Seyler  widmet  Herr 
£alenberg  hier  nocb  die  ergötilicbe  Belehrung,  dau  aus  CO  ond  HO  keine 
AaciaeiiaiQre  entatefaen  könne;  trota  aeines  in  jenem  Aufsätze  citirten  Umgangea 
mit  dem  „anerkannten  Chemiker  fon  Faches  Herrn  Vohl,  tat  ihm  also  die  11 
Jahre  früher  pnblicirte  berühmte  Berthelot'ache  Syntheae  der  Ameisensture  aus 
CO  und  HO  unbekannt  geblieben.''  — 

Hier  gibt  sich  Herr  Hermann  ein  glknzendea  Armntbazeugniu.  Er  hat  die 
Angabeo  Ton  Berthelot  gar  nicht  verstanden  und  die  Anwendung  derselben  auf 
eine  Eneognng  von  Ameiaensture  im  Koblenozydblut  ist  gani  abaurd.  Um 
glinzcod  darznthuu,  in  welcher  Weise  Herr  Hermann  seine  Beweise  fährt  und 
welchen  Werth  dieselben  haben,  mag  Nachfolgendea  dienen.  Bertheiot  wurde 
durch  die  Thataache,  daaa  die  CO  zu  der  Ameiaensfture  in  derselben  Beziehung 
suht,  wie  daa  ölbildende  Gaa  zu  dem  Alkohol  (CO),  as  C^H^O«  —  :i(HO); 
C^H^  =xs  C^H^O^  — -  2  (HO),  und  dass  das  ölbildende  Gas  unter  Mitwirkung  von 
SO3  wieder  zu  C^H^O^  werden  kann,  veranlaast,  auch  die  Bildung  von  C^H^O^ 
ans  CO  zo  veranchen,  wobei  er  fand,  dass  dieselbe  unter  Mitwirkung  von 
KOyHO  bei  höhererTemperatur  wirklich  ataltflndet.  Werden  nämlich  Kolben 
von  etwa  ^  Liter  Inhalt,  weiche  je  10  Grm.  achwacb  befeuchtetea  KO,HO  ent- 
halten, mit  CO  gefüllt  und  nach  dem  Znachmelzen  während  70  Stunden  im 
Waaserbade  (4-100'^C.)  erhitzt,  so  zeigt  sich  beim  nachberigen  Oeffnen  der- 
selben die  CO  abeorbirt  und  das  KO,HO  theilweise  in  ameisensaures  Salz  ver- 
wandelt. Diese  Entdeckung  machte  Berthelot  nicht  vor  11,  sondern  vor  13 
Jahren  (Liebig's  Jahresber.  Bd.  VHl.  1855.  $.500;  Compt.  rend.  XLI.  955; 
Aan.  d.  Chem.  u.  Pharm.  XCVil.  125;   Chem.  Centralbl.  1$56.  16.). 

Es  ist  unerkUrlich,  wie  Herr  Hermann  eine  Bildung  von  Ameisensflure  im 
Kohlen ozydblut  unter  den  von  Berthelot  gegebenen  Bedingungen  annehmen 
kann.  Bei  einem  mit  CO  vergifteten  Thier  wird  aich  doch  niemals  ein  Ueber- 
schnss  von  KO,HO,  eine  Temperator  von  + 1 00  **  C.  und  ein  dieser  Temperatur  in 
dem  geschlossenen  Glaskolben  entsprechender  erhöhter  Druck  vorfinden! 

Somit  ist  die  Behauptung,  dass  sich  im  Blute  der  mit  CO  vergifteten  Thiere 
keine  AmeisensSun  erzeugt,  gerechtfertigt.  Es  kann  daher  entweder  nur  ein 
Mangel  an  AuffaMungs*  und  Schlnssvermögen  oder  eine  geflissentliche  falsche  Deu- 
tung —  eine  andere  Annahme  gibt  es  nicht  —  den  Herrn  Hermann  zu  obiger 
Aeoaeening  veranlaast  haben. 

Herr  Hermann  sagt  nun  weiter  bezüglich  unserer  durch  den  Versuch  be- 
stitigten  Annahme,  dass  der  Blutfarbstoff  nicht  das  einzige  Absorbens  för  den 
Sanentoff  sei:  „diese  Annahme  ist  für  die  Gesammtgase  nie  gemacht  worden;  die 
Verfasser  verwechseln  sie  mit  der  Thatsache,  dass  der  O  nur  von  dem  Hämo- 
globio  gebunden  wird.*' 

Dans  diese  Aussage  durchaus  falsch  ist  und  kein  Gewicht  hat,  wird  Herr 
Hermann  erfahren,   wenn  er  nur  den  einfachen  von  uns  beschriebenen  Vereuch 
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recht  ffSaober*^  macbeo  wollte;  voraosgesetst,  da«s  ihm  überhaupt  die  la  sokbeo 
Venucheo  notbweodige  KeDntniis  und  Geschicklichkeit  oichl  abgebt.  Er  würde 
alsdano  flodeo,  daas  die  Blatkörpercheo  die  Eigenacbafl,  0  au  abaorbireo,  io  hohem 
Grade  besitieo. 

Femer  sagt  Herr  Hermann:  nti^er  Roodige  siebt  nan  sogleich  ein,  dass 
die  Verrasser  fiberfaaupi  von  den  Blotgasen  nur  Kohlenaiqre  und  Stickstoff,  von 
Sauerstoff  bScbstens  Sparen  erhalten  baben.  Denn,  wenn  das  Saaerstoffbämoglobin 
rasch  bis  zur  Zerstörung  (?)  erbitxt  wird,  so  wird  gar  kein  0  frei  (warum?!). 
Bedurfte  es  hierför  eines  Beweises,  so  liegt  er  darin,  dass  angeblich  die  entleerten 
Gase  (?)  beim  Abkühlen  wieder  vollkommen  absorbirt  worden  seien;  was  sollte 
wohl  nach  der  Zersldmog  (?!)  des  Himoglobins  den  Sauerstoff  anfoehmen?'*'* 

Abgesehen  ?on  der  dunklen  und  widersprechenden  Ausdracksweise  versteht 
man  nicht,  vrie  Herr  Hermann  durch  unsere  Angaben  au  den  sinnlosen  und  un- 
wissenschaftlichen, demnach  falschen  Analassungen  kommt,  Berselios  beobachtete 
schon,  dass  das  Blutserum  nur  sehr  wenig  den  Sauerstoff  absorbirt,  dass  aber  die 
Absorptionsfilhigkeit  dieser  Flüssigkeit  fOr  den  Sauerstoff  mit  dem  Gehalt  an  Blnt> 
körperchen  Hand  io  Hand  geht,  dass  also  mit  der  Zu-  und  Abnahme  det  Blntkö^ 
percheogefaalts  der  Sauersloffgehalt  des  Serums  steigt  oder  flillt. 

Mit  diesen  Angaben  stimmen  die  von  Davy,  Nasse  und  Magnus  vollständig 
öberein.  Nach  diesen  Autoren  haben  die  Blutkörperchen  nicht  allein  eine  grosse 
Anziehungskraft  für  den  Sauerstoff,  sondern  sie  vermitteln  auch  die  Oxydation, 
das  beisst  also  die  chemische  Thfitigkeit  des  Sauerstolb  auf  eine  auffallende  Weise, 
wie  dieses  gerade  durch  ihr  Verhalten  zu  ozonisirtem  Terpentinöl,  Bittermandelöl  etc. 
bei  Gegenwart  von  Guajaktinctur  oder  Jodkaliom  zur  Genfige  bewiesen  ist.  (Schön- 
bein. S.  Lebrb.  der  pbysiol.  Chemie  von  Gorup-Beaanes.  1S67.  S.  58  -59). 
Da  wir  im  Vorhergeheoden  bewiesen  baben,  dass  die  Blutkörperchen  an  der  Sauer- 
stoffabsorption einen  regen  Antheil  nehmen,  so  wird  es  gewiss  keinem  Kundigen 
einfallen,  behaupten  zu  wollen,  dass  die  Blutkörpel^beo  nur  Spuren  von  Sauer- 
stoff aufnehmen.  Sie  sind  es  vielmehr,  welche  den  grössten  Antheil  an  der  Sauer- 
stoffaufnabme  nehmen,  und  unsere  Experimente  bestfttigen  abermals  in  jeder  Rich- 
tung diese  von  Berselius  zuerst  erkannte  Thatsache.  Gorup-Besanez 
sagt  (I.  c.  S.  167),  dass  das  Hämoglobin  bei  der  Bindung  des  Sauerstoffs  einen 
wesentlichen  Antheil  nehme,  dass  es  aber  ebenso  leicht  seinen  lose  gebundenen 
Sauerstoff  wieder  abzugeben  im  Stande  sei. 

Bezüglich  der  Zerstörung  des  Sauerstoffhamoglobins  durch  Erhitzen  auf  100'' C, 
welchd  Herr  Hermann  hier  glaubt  annehmen  zu  mQssen,  ist  zu  bemerken,  daas 
von  einer  solchen  im  wahren  Sinne  des  Wortes  weder  bei  Chemikern,  noch  bei 
Physiologen  die  Rede  sein  kann.  Hier  verwechselt  Herr  Hermann  die  Spal- 
tung eines  höchst  complicirteo  Körpers  mit  der  Zerstörung  desselben.  Wenn 
wir  annehmen,  dass  Herr  Hermann  unter  HSmoglobin  wirklich  die  gekuppelte 
Albumioverbindung,  aus  H&matin  und  Globulin  bestehend,  versiebt,  so  kann  wohl 
von  einer  Spaltung  in  die  beiden  fiildungasubstanzen  die  Rede  aein,  jedoch  nie- 
mals von  einer  wirklichen  Zerstörung. 

Wurde  nach  der  Annahme  des  Herrn  Hermann  das  Hämoglobin  den 
Sauerstoff  gebunden  halten:  so  mSsste  bei  der  Spaltung  (Hermann' sehen  Zer- 
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slonmg)  diese  Fihi{;kett  oolbwendig  aufgehoben  ond  der  freiwerdende  Saoerstoff 
beim  Erkalten  nicht  mebr  abeorbirt  werden.  Dies  findet  aber  nicht  statt,  son- 
dern nach  unseren  fielfach  iriederholten  Experimenten  werden  die  bei  100°  C. 
aosfeCriebenen  Blntgase  vollständig,  somit  auch  der  Sauerstoff,  b«m  Erkalten 
wieder  aofgenommen. 

Es  werden  dadurch  die  höchst  nnwissenschaftüchen  ond  falschen  Angaben  des 
Herrn  Hermann  wideriegt  und  der  Widerspruch  seiner  Auslassungen,  sowie  seine 
nnlogiadieD  Cooseqoenien  hinreichend  dargetban. 

?irir  kdooeo  es  aber  nicht  unteriassen,  dem  Herrn  Hermann  in's  Gedicht- 
niss  xaröckxomfen ,  dass  wir  in  unseren  TorUafigen  Mittheilongen  niemals  Ton 
Hämoglobin  gesprochen  haben.  Herr  Hermann  schiebt  hier  statt  des  Blut- 
Mmoflb  (Hflmatin),  dessen  wir  nur  erwftbnten,  das  sogenannte  HSmoglobin  ein. 

Herr  Hermann  sagt  weiter:  „„Sie  haben  nun  auf  die  angeblich  Tollstaodige 
Eatleening  (T  soll  wohl  Entwickeluog  heissen)  der  Blotgase  bei  100**  C.  ein  Ver- 
fahren zur  Bestimmung  derselben  gegründet  (?  begründet),  dass,  so  Wel  sich  aus 
der  nnbcaehreiblicb  verwirrten  Scbilderoog  ersehen  lisst,  in  Folgendem  besteht: 
Bn  obes  durch  einen  Hahn  (?!)  verschliessbares  Glasgeftss  biegt  (?)  unten  in 
eine  vrrticale  (?)  Steigrohre  um,  der  untere  Theil  des  Apparates  („Pneumatbflmo- 
meler^)  wird  mit  Quecksilber,  der  Rest  des  Glasgeßsses  bis  tum  Hahn  (?!)  mit 
Blnt  gefiält;  das  GlasgeAss  wird  in  einem  Dampfbad  auf  lOO'^C.  erhitzt  etc.'*" 

Ea  ist  kaum  begreiflich,  wie  man  unsere  Beschreibung  des  Poeomatbämo- 
mcters,  welche  auch  noch  durch  eine  correcte  Zeichnung  erginxt  ist,  so  sionent- 
itellead  wiedergeben  ksnn.  Die  ganse  Phrase  ist  Ohrigens  zu  absurd,  als  dass 
man  auf  die  einzelnen  Angaben  speclell  eingehen  durfte.  Nur  soviel  sei  betSglich 
des  von  Herrn  Hermann  erwähnten  Hahns  bemerkt,  dass  es  ausdrücklich  in 
unserer  Beschreibung  beisst:  „der  MQndnngstbeil  der  oberen  Kugel  ist  mit  einem 
habnabniichen,  luftdicht  eingeschliffenen  Horifon tal- Gl ass topsei  versehen, 
wodurch  ein  Abdrücken  desselben  bei  vermehrtem  Druck  unmöglich  wird." 

Weiter  beisst  es  bei  Herrn  Hermann:  „Was  zunächst  diesen  „Expan- 
sioosdruck "  betrifft,  so  Ist  dieser  Begriff  ein  vollstindiges  Nonsens,  hervorgegangen 
ans  dem  mangelhaften  Verstlndniss  des  Gel  ssler *schen  Vaporimeters,  dem  die 
Ver&saer  ihren  Apparat  nachgebildet  haben." 

Herrn  Hermann,  welcher  hier  auch  seine  vollsllndige  Unkenntniss  in  der 
Phjaik  bekundet  und  den  Beweis  liefert,  dass  ihm  das  Geissler*sche  Vapori- 
meler  völlig  fremd  ist,  gehen  wir  den  wohlgemeinten  Rath,  sich  erst  die  ihm  man- 
gdnden  Elementarkenntnisse  der  Physik  zu  erwerben.  Bezuglich  des  speciellen 
fcrständniases  des  Geissl er' sehen  Apparates  verweisen  wir  ihn  auf  die  Abband- 
hmg  von  Plficker  (Poggendorff's  Annal.  XIII.  S.  193;  im  Auszuge  in  den 
Aanal,  der  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  92.  S.  209). 

In  seinen  weiteren  Auslassungen  sagt  Herr  Hermann:  „Gasfreie  (?)  Flüssig- 
kdteo  haben  allerdings  bei  jeder  (?)  Temperatur  einen  bestimmten  Expansionsdruck 
oder  richtiger  (?!)  Dampftension;  es  kommt  hier  nicht  (?)  auf  das  Quantum  der 
nosaigkeit  an,  wenn  nnr  so  viel  da  ist,  dass  sie  hinreichend  viel  (?)  Dampf  liefern 
kann,  om  den  Baum  des  Apparates  zu  sättigen  (?!).  Anders  aber  hier;  die  bei 
100**  entleerten  (?)  Gase  drücken  zusammen  mit  dem  100*  warmen  Wasserdampf 
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aaf  das  Qaecksilber;  letzterer  übt  eioeD  coostaoteii  Drack,  eratere  aber  eioea  am  i 
•0  grösseren,  je  grösser  ihre  Menge  (?)  ist;  diese  baagt  aber  wieder  celeris  pariboB  . 
von  der  angewandten  Blotmenge  ab,  so  dass  daaselbe  BInt  also  einen  um  so  böhe- 
ren  „Expansionsdrack^  zeigen  moss,  je  mebr  davon  in  den  Apparat  gekonnen  ist; 
das  einzuseben,  genügen  die  Anfangsgrande  der  Pbysik.  Alle  Angaben  Ober  den 
Eipansionsdrock  des  Blutes,  die  in  der  Abhandloog  vorkommen,  aind  also  (?) 
sinnlos.     Das  Blut  kann  auch  einen  Eipansionsdrock  von  einer  Meile  beben." 

Bedürfte  überhaupt  die  ganzliebe  Uokenntoiss  des  Herrn  Hermann  in  der 
Physik  noch  eines  weiteren  Beweises,  so  wfire  er  hiednrcb  comparativ  geliefert. 
Abgesehen  davon,  dass  Herr  Hermann  durch  sein  Raisonoement  die  völlige  Ua- 
kenntniss  der  üotersochnngen  von  Mariotte,  Gay-Lussac,  Dalton,  Regnaolt, 
Kapp  und  Plucker,  welche  sich  specteil  ober  die  Ausdehnungen  von  Flüssig- 
keiten, Dampfen  und  Gasen  bei  verschiedenen  Temperataren  und  bei  verschiedenem 
Druck  verbreiten,  an  den  Tag  legt,  ist  auch  seine  Schlossfblgemog  gSnzHch  nnio- 
gtscb,  resp.  widersprechend. 

Um  dem  Herrn  Hermann  die  betreffenden  Nachstudien  zu  erleichtem,  ver- 
weisen wir  ihn  auf  Graham- Otto's  Lehrb.  d.  Chemie,  Bd.  1,  physikal.  Theil. 

Im  weiteren  Verfolg  bespricht  Herr  Hermann  in  seiner  verwirrten  und  un- 
wahren Weise  die  Art  der  Behandlung  unseres  Apparates,  wobei  er  sich  abermals 
ein  glänzendes  Testimonium  paupertatis  ausstellt.  Schliesslich  sagt  er  hierüber: 
„Ob  die  Gasvolumina  auf  760  Mm.  oder  auf  1  M.  (?)  berechnet  sind ,  wird  nicht 
erwähnt." 

Jedenfalls  bat  Herr  Hermann  geHisaentlich  die  in  dieser  Beziebong  von  ans 
gemachten  Angaben  übersehen.     Seile  1 73  unserer  Abhandlung  heisst  es  ninolicb : 
„Selbstverständlich  bezieht  sich  die  Zahl  der  OruckhÖhe  and  des 
Volumens  auf  den  Normal-Barometerstand  von  28  Zoll."    Wenn  nan 
Herr  Hermann  sagt:  „Dazu  kommt  nun,  dass  kein  Wort  andeutet,  wie  die  Ver- 
fasser sich  überzeugt  haben,  dass  Gase  und  Blot  wirklich  die  Temperatur  von  100** 
hatten,  was  höchst  unwahrscheinlich  (?)   und  doch   für  die  Resoltate  von   ange- 
heurem EioQuss  ist!  Femer  kein  Wort,  wie  sie  das  Blot  aua  dem  lebenden  Thier 
möglichst  unverändert  in  den  Apparat  gebracht,    wie  sie  seine  Menge  bestimmt 
haben;  —  lauter  Dinge  (?),  auf  welche  die  bisherigen  Untersu«her  mit  Recht  die 
grösste  Sorgfalt,   unendlichen  Scharfsinn  und  Muhe  verwandten,"  so  müssen  wir 
denselben  hier  abermals  einer  groben  Unwahrheit  zeihen;    denn    wir  gebeo    auf 
Seile  164  bei  der  Beschreibung,  resp.  Handhabung  dea  Pneamathämometera    an: 
Scblieaslich   wird    nun    das   Fäll-  oder  Entwickelungsgeftss  mit  einem  doppelten 
Metallcylinder,  welcher  im  oberen  Theile  das  Thermometer  aufnimmt,  uberaturzt 
und  das  Wasser  im  Wasserbade  mit  einer  Spiritaslampe  in's  Sieden  gehracbt. 

Es  wird  hierdurch  bewiesen,  dass  die  Temperaturerhöbaog  bia  aof  100^  C. 
(Siedepunkt  des  Wassers  beim  normalen  Barometerstand)  ermöglicht  ist,  dass  aber 
auch  durch  die  Anwesenheit  des  erwähnten  Thermometers  bestimmt  werden  kann, 
ob  die  Erhitzung  durch  die  ganze  Masse  hindurch  auf  100"C.  gesteigert  ist. 

Seite  162  sagen  wir  abermals  ausdrucklich:  Selbstverständlich  muss  bei  diesen 
Versuchen  die  Quantität  des  Bitites,  sowie  die  Temperatur  genau  bestimmt 
werden. 
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Wakriiift  Ueherlich  moM  es  ertcheiaea,  dass  Herr  HermaDO  e«  wagt,  uns 
tmen  derartigeo  Vorwurf  zo  machen,  da  wir  ja  too  foroberein  unsere  Unter- 
§iichBjiceii  auf  die  ErwSriDitog  det  Blutee  auf  100" C.  baairen.  Herr  Hermann 
hat  ferner  wahrscheinlich  absichtlich  übersehen,  dass  wir  bezüglich  der  Qualität 
Bfld  Qmotilat  des  Blutes  stets  genaue  Angaben  machen.  Es  kann  nur  ein  Laie» 
dem  uberhAupt  die  Kenntniss  chemischer  Manipulationen  abgebt,  die  Frage  bezüg- 
lich der  Bestimmung  des  Volumens  des  Blutes  stellen.  Es  sind  diese  Handgriffe 
zu  allgemeio  bekannt,  als  dass  wir  es  für  nothig  erachtet  bitten,  dieselben  speciell 
ZQ  bescbreibea.  Ausserdem  beabsichtigten  wir  nicht,  unsere  Abhandlung  mit  De- 
tailbcscbreibuBgen  dieser  Art  zu  überladen.  Mit  Recht  müssen  wir  diese  Vorkennt- 
nisse bei  dem  Kundigen  vorausseUen. 

Säte  5&0  bespricht  Herr  Hermann  unsere  Methode  der  Untersuchung  der 
bei  100'  C  ausgetriebenen  Blutgase.  A  priori  ist  auch  schon  hier  eine  Scbau- 
ftellang  seiner  Unwissenheit  anzunehmen  und  findet  diese  Annahme  durch  seine 
Aoslassaogen  ihre  vollständige  Bestätigung.  Leider  hat  Herr  Hermann  hier  aber- 
■als  seine  ZuQucht  zu  Unwahrheiten  genommen;  doch  lassen  wir  ihn  selbst 
spredieo.  Er  sagt:  „Zunilcbst  der  Kohlensäure.  Anstatt  das  ausgetriebene  Gas 
in  ein  Absorptionsrohr  zu  leiten  und  nach  den  Bunsen 'sehen  Methoden  zu  unter- 
sacfaeo,  was  den  Verfassern  Tiele  Irrthumer  erspart  hatte  (?),  verfahren  sie  folgen- 
demaasseo.  Nachdem  in  einer  Portion  Blut  die  Gesammtgase  bestimmt  sind,  wird 
eine  aene  Portion  (!  wie  man  sich  versichert,  dass  diese  noch  ebenso  wie  die 
erste  (?)  zasammengesetit  ist,  bleibt  unbeantwortet)  zur  Kohlensaurebestimmung 
in  deo  Apparat  gebracht,  dieser  aber  zuvor  mit  emem  Stückchen  Aetzkali  so  ver- 
schco,  dasa  dieses  sich  nachher  (?)  im  Blute  (?)  auflöst.  Die  Expansioos- 
böhe  wird  nun  durch  Zurückhalten  der  Kohlensäure  kleiner,  ebenso  das  Gasvolomen 
(wir  sagen:  „weil  das  Gasvolumen  verringert  wird,  nimmt  die  Ezpan- 
sioBshölieab**).  Ob  wirklich  das  mit  einem  Stückchen  Aetzkali  versetzte  Blut, 
oBg  es  noch  so  vollständig  in  eine  grüobraune,  bftmatinhaltige  (?)  Kalialbuminat- 
«chmiere  verwandelt  werden,  gar  keine  Kohlensäure  beim  Kochen  mehr  abgibt,  ist 
■ehr  als  fraglich  (?!),  jedenfalls  nicht  bewiesen;  dass  aber  dieses  Blut  nun  ganz 
ächer  keinen  (?)  Sauerstoff  mehr  abgeben  wird,  was  auch  sonst  nur  spurweise  (?) 
4er  Fall  ist,  ist  nnzweifelhaft.  Der  Himmel  weiss,  ob  überhaupt  Gas  (?),  ob  nicht 
pösetentbeils  Wasserdampf  von  100%  ob  Kohlensäure,  ob  eingedrungene  Luft;  bei 
einer  solchen  Uosaoberkeit  ist  Alles  denkbar.**  Es  ist  wirklich  notb wendig,  dass 
Herr  Hermann  sich  mit  der  Eodiometrie  etwas  mehr  vertraut  mache,  damit  ihm 
die  Bansen *schen  Methoden  bekannt  werden  und  er  nicht  von  Operationen  spreche, 
krea  Verst^ndniss  ihm  total  abgeht.  Er  würde  alsdann  gewiss  nicht  zu  der 
Bfisionifen  Bemerkung  gekommen  sein,  dass  die  bei  100"G.  entbundenen  Blutgase 
ia  ein  Absorptionsrobr  zu  füllen  seien.  Herr  Hermann  bedenkt  nicht,  dass  wir 
es  in  unserem  Apparate  mit  auf  100"  C.  erwärmten  Gasen  zu  thun  haben,  dass 
aar  bei  dieser  unveränderten  Temperatur  die  Analyse  vorgenommen  und  die  Druck- 
hohe  bestimmt  werden  mnss.  Es  ist  nicht  zulässig,  dass  die  bei  einer  niedrigen 
Tempcralor  bestimmte  Druckhöhe  für  eine  erhöhte  Temperatur,  resp.  100*^0.  be- 
Rchaet  wird«  weil  der  unvermeidliche  Beobachtungsfehler  sich  multiplicireo  wurde. 

Die  Absorption  der  Kohlensäure  in  Gasgemischen,  ähnlich  dem  Gemisch  der 
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Blatgase,  durch  Kslibydrat  itl  eise  xa  bekannt«  und  überall  aagewandie  Methode, 
aU  dass  man  nur  ein  Wort  der  Recbtfertigang  für  die  Anwendung  derselben  ver- 
lieren durfte.  Auch  mag  zur  Berubigong  des  Herrn  Hermann  ihm  mitgetheilt 
werden,  dass  Bunsen  selbst  diese  Methode  adopttrt  hat. 

Beiöglich  der  BefOrchtungeo  des  Herrn  Hermann,  die  Absorptionsfihigkeit 
des  Kali  ffir  die  Kohlensäure  betreffend,  ist  zu  bemerken,  dass  die  Alkalien,  dem- 
nach auch  das  Kali,  bekanntlich  die  Kohlensinre  so  fest  gebunden  halten,  dass 
selbst  die  strengste  Weissglnth  nicht  ein  Austreiben  der  letzteren  hervomrofen 
vermag,  dass  sogar  unter  gewissen  umständen  bei  sehr  hoben  Temperaturen  (Knall- 
gasgebläse) das  kohlensaure  Kali  als  solches  flöchtig  ist. 

Herr  Hermann,  welchem  Alles  Dieses  unbekannt  ist,  wagt  es  hier,  Andere 
der  Unwissenheit  zu  zeihen.  Deshalb  kann  er  sich  bei  seiner  unsauberen  Kali- 
albuminatschmiere  beruhigen;  dieselbe  wird  bei  100^ C.  keine  Spur  von  Kohlen- 
säure entwickeln. 

Seite  581  erlaubt  sich  Herr  Hermann,  unsere  Methode,  den  Sauerstoff  in 
den  Blutgasen  zu  bestimmen,  anzugreifen  Aber  auch  hier  bekunden  seine  Aus- 
lassungen die  vollständigste  Unwissenheit  in  der  theoretischen  und  practischen  ana- 
lytischen Chemie.  Er  zeigt  femer,  dass  das  Experimentiren  ihm  durchaus  fremd 
ist.  Er  fuhrt  nämlich  an:  „Aber  weiter,  dieser  Rest  besteht  nach  den  Verfassern 
aas  O  +  ^i  o<D  ib^  zu  analysiren,  wird  nun,  man  höre!  eine  dritte  Blntportioo 
verwandt,  nachdem  vorher  in  den  Apparat  ein  2  Linien  langes  Röhrcheo  zur 
Hälfte  mit  Pyrogallussäore ,  zur  anderen  Hälfte  mit  Aetzkali  (beides  jedenfalls  im 
festen  Zustande)  gefällt  eingeffihrt  ist.  Msn  denke!  zwei  Linien  lang!  Und  da 
verstehen  die  Herren  noch  diese  feine  Ranmeintheilong  (?)  und  bei  alledem  iat  das 
Röhrchen  an  beiden  Enden  ausgezogen.  Oder  soll  es  2  Zoll  (?)  heissen?  („Linien** 
ist  nicht  etwa  abgekilrzt).  Oder  sollen  die  Substanzen  gelöst  (?)  sein?  (Aber  wie 
ist  denn  diese  Art  von  Füllung  möglich?)  Oder  soll  es  heissen:  Das  Röhreben 
enthalte  eine  Lösung  von  Aetzkali  und  Pyrogallussanre  zu  gleichen  Theilen?  (nein! 
das  ist  bei  dem  angeführten  Wortlaut  unmöglich!)  Oder  soll  es  heissen:  Ein  2 
Linien  weites  (?)  Rohrchen?  (unwahrscheinlich).  Räthselbaft  hleibt  es  immer; 
denn  weiter!  „die  aus  dem  Blute  sich  entwickelnden  Gase  treflien  bei  diesem  Ex- 
periment mit  Pyrogallnssäure  bei  Gegenwart  eines  freien  Alkali  zusammen,  wo- 
durch simmtlicher  Sauerstoff  absorbirt  wird.  Das  flberschössige  Alkali  bindet  die 
Kohlensäure."  Also  doch  Lösung,  denn  wie  könnte  feste  Pyrogallussanre  neben 
festem  Aetzkali  Sauerstoff  absorbiren?  Und  doch,  wie  kommt  es,  dass  diese  Lösang 
nicht  einfach  sich  mit  dem  Blute  mischt,  denn  das  Röhrchen  muss  im  Blute  unter- 
sinken; warum  sollte  es  schwimmen?  Und  wie  kann  das  untergesunkene  Rohreben 
mit  den  Gasen  „ zusammentreffen'*?** 

Ein  jeder  unparteiische  Sachkundige  wird  mit  uns  gestehen  müssen,  dass  ein 
solcher  Gallimathias,  resp.  ein  solches  Gewebe  von  Unwissenheit  und  falscher  Auf- 
fassung noch  selten  zu  Tage  gefördert  wurde.  Selbstverständlich  überheben  wir 
uns  der  Widerlegung  einer  jeden  einzelnen  Aeusserung  und  wird  schon  eine  sum- 
marische Behandlung  dieser  Auslassungen  den  Leser  hinreichend  in  dieser  Sache 
aufklären.  Leider  müssen  wir  zu  unserer  Rechtfertigung  den  betreffenden  Passus 
unserer  Abhandlung  wiederholen.    Seite  166  geben  wir  nämlich  an:  „Zu  dem  Ende 
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«wd  der  Apparat  mit  Qaecktilber  gcf&lit  uod  ein  klmes  GlMröhrchen  fon  2  Li- 
oieo  LSof«  dncebrachl,  weichet  an  beiden  SeHea  aaegeiogeD,  aber  nicht  geechlos- 
sn  BDd  ZOT  Hüfte  mit  PyrogallaasSure,  tnr  anderen  Hilfle  mit  Aetikali  gefallt  ist/' 
Dm  Einschmelzen  von  Snbttanzen  in  2  Linien  lange  GlaarÖbrcben ,  sei  es 
durch  Aaaziehen  oder  dnrcb  follstindiges  Zublasen  vor  der  Lampe,  ist  eine  Mani- 
palatioo,  welche  jedem  Chemiker  fast  tflglirh  Torkommt.  Sie  bedarf  keiner  weite- 
ren ErkliniDg.  Derartig  forgerichlete  und  mit  den  Terschiedensten  abaorbtrenden 
Sobataioen  angefüllte  Bdhrcben  sind  schon  seit  20  Jahren  bei  Gaaanalysen  im 
Gebraadb  aod  auch  Bunaen  bedient  sieh  derselben.  Es  kommt  dabei  nie  der 
knblsche  Inhalt  des  Abaorpttonaröhrchens  in  Betracht  und  es  bleibt  daher  nner- 
klirli^,  wie  Herr  Hermann  von  ttaumeinthellong  der  erwihnten  R5hrcben  sprechen 
kann  und  aich  dennoch  als  ein  Kondiger  der  Eodiometrie  geberdet  (S.  Annal.  der 
Chemio  a.  Pharm.  Bd.  (6.  S.  2n  o.  377  und  Rose'a  Handb.  der  analjt.  Chemie 
Bd.  2.  S.  988). 

Daa«  die  Sobstanien  in  diese  Rdhrchen  stets  trocken  eingegeben  werden,  be- 
darf keioer  weiteren  Erklarong.  Es  ist  diea  om  so  einlencktender,  da  ja  das  Blut 
ils  LdoaBgtmittel  wirkt  Wir  sagen  weiter:  «  Man  bringt  dasselbe  vertical  durch 
die  oBfeere  Mündung  der  oberen  Kugel  in  das  Quecksilber  und  druckt  es  durch 
äeeo  Dmht  in  den  mittleren  Theil  des  Geßsses  unter  das  Quecksilber,  so 
^se  es  beim  Aufsteigen  sich  horizontal  noter  die  Kugelmöndnng  legt.  Man  fßlli 
Boa  deo  Apparat  mit  Blut  und  ?erßhrt,  wie  oben  angegeben  worden  ist." 

Darch  daa  ?ertlcale  Niederdraeken  wird  die  Luft  zwischen  der  trocknen  Snb> 
^aaz  io  dem  Rdhrehen  dorch  Quecksilber  verdringt.  Beim  NiederdrOcken  des- 
selben in  den  weiteren  Theil  des  Gefasaes  wird  natOrlich  beim  Aufsteigen  das 
Ittrrbeo  aich  auf  die  Oberflaehe  des  Quecksilbers  begeben  wollen,  wird  aber 
tevli  aeiae  Honzootallage  ood  die  enge  Kogelmdndnng  daran  gehindert.  Erst 
sachdeo  ^r  Apparat  mit  Blut  gefüllt  ist  und  letzteres  durch  das  Austreten  der 
KatfBsa  bei  der  Erwflrmang  in  den  mittleren  Theil  dea  Apparates  herabgedruckt 
9<»deo  int 9  begibt  sich  das  Rohrcheo  auf  die  Oberfliche  des  Quecksilbers,  nicht 
«ie  Herr  Hermann  meint,  auf  die  Oberfliche  dea  Blutes,  was  physikalisch 
amaogfi^  ist.  Das  Blut  tritt  nnn,  da  das  Rdhrehen  an  beiden  Enden  offen  ist, 
a  dcB  Sabataozen,  lost  dieselben  und  wird  dadurch  beffthigt,  sowohl  den  absor- 
fairtea,  io  ihm  enthaltenen  Sauerstoff  chemisch  zu  binden,  als  auch  den  schon 
aa«9etrctc«ieo  wieder  aufzunehmen  und  festzuhalten. 

Alle  dieae  Fragen  bezuglicb  der  Losung  und  Einwirkung  des  Kali  und  der 
FTn^aüdsaSore  auf  den  Sauerstoff  des  Blutes  sind  demnach  ungerechtfertigt. 

Wir  köoneo  es  nicht  unterlasaen,  noch  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass 
^rr  Hermann  alle  diese  Einwurfe,  welche  wissenschaftlich  begründet  sein  sollen, 
a  {«cbtfertiger  Weise  hinwirft,  ohne  durch  irgend  ein  Experiment  den  thatsich- 
khco  Gegenbeweis  zu  liefern. 

Die  taeilosen  Aoalalle  des  Herrn  Hermann  auf  Seite  581  und  582  sind 
tf^idh  Wiederholungen  seines  früheren  leichtfertigen  Raison nements. 

Es  werden  alsdann  nnaere  Versuche,  welche  wir  mit  Blut,  welches  mit  fer- 
HÜedenen  Gaaen  geschwängert  war,  anstellten,  in  einer  wegwerfenden,  aber  unmo- 
^^•stlan   Weiae   beaprochen.     Er  führt  olmlich  an:    , Dieselbe  Verwahrlosung  (?) 
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bekundeo  dqd  auch  die  Versuche  sn  (?)  mit  Gatea  geschwlDgertem  Blnte.  Dorcb 
die  onsaiibersien  (?)  Vereoche  glaobeo  die  Verfaaaer  fon  Neuem  beweUeo  lo  inüs- 
•eu,  was  doch  seit  nehr  als  10  Jahren  feslatchl  (?),  dass  KoUeooiid  deo  Saaer- 
stoir  aus  dem  Blute  verdriogl.  Freilich  aleilea  sie  noch  die  andere  AHemative: 
„dasi  das  Kohlenoiyd  simmtlicbeD  Sauerstoff  des  Btotes  aitaquirt  und  ihn  in  einer 
Form  bindet,  welche  wahrscheinlich  theils  Kohlensaure,  thcils  aber  auch  eine  Sult- 
stanz  ist,  welche  eine  Dmckhöhe  von  2,7  Cm.  hat;  das  vom  Blute  aofigenommene 
Kohlenoxyd  wird  „einfach  absorbiri*  genannt,  was  ein  eclatanter  Beweis  ist,  wie 
wenig  die  Herren  den  Begriff  der  Absorption  nnd  den  der  chemischen  Bindung  zu 
unterscbefden  wissen.* 

Wir  iionnen  die  von  Herrn  Hermann  unserer  Arbeit  gegebenen  Attribute  mit 
Stillschweigen  übergehen,  da  derselbe  ja  schon  mehr  als  snr  Genüge  in  seinen 
Auslassungen  bewiesen  bat,  dass  ihm  die  Befähigung,  ein  maassgebendes  ürtheil 
hinsichtlich  dieses  Gegenstandes  abzugeben,  gSozlich  mangelt.  Was  das  Üohlen- 
ozydblut  speclell  betrifft,  so  müssen  wir  benerten,  dsM  hier  Herr  Hermann 
seine  mit  Kohlenoiydblut  angestellten  Experimente  abermals  zu  Markte  bringen  will. 
Welchen  Werth  seine  Versuche  haben,  werden  wir  sogleich  beim  Stickstoffozjdul- 
blut  darlhun. 

Aus  den  Ton  uns  erzielten  Resultaten  geht  unzweifelhaft  hervor,  dau  das  Koh- 
lenoiyd  nur  theihreise  in  chemischer  Verbindung  sich  im  Kohlenozydblut  befindet, 
dass  aber  der  grosste  Tbeil  des  Gases  nur  absorbirt  ist  und  sich  ailmAhlich  anf 
Kosten  des  im  Blute  enthaltenen  Sauerstoffs  in  Kohlensaure  verwandelt. 

Bezuglich  des  Begrilbunterschiedes  von  Absorption  nnd  chemischer  Biodang 
kann  sich  Herr  Hermann  In  dem  Handwörterbuch  der  reinen  nnd  angevand^n 
Chemie  von  Liebig,  Poggeodorff  und  Wöhler  Bd.  1.  S.  11  belehren. 

Herr  Hermann  gelangt  nun  zu  unseren  Versuchen  mit  Stickoiydnlgns. 
Es  scheint,  dass  sein  Verdruss  in  den  jetzt  folgenden  Auslassungen  gipfelt.  Die- 
selben lauten :  „ Noch  schlimmer  aber  ergeht  es  dem  Stickozydolgas.  ich  igoorire 
selbstverständlich  die  Versuche  am  (?j  Stickoxydulblut  im  Pneumal bimometer,  denn 
sie  beweisen  natürlich  (?)  gar  Nichts;  selbst  das  nicht,  was  die  Verfasser  daraus 
folgern.  Meine  Arbeit,  in  welcher  ich  auf  verschiedene  Weise  bewiesen  babe, 
dass  das  Stickoxydul  im  Blute  nicht  zersetzt  wird  und  den  Sauerstoff  nicht  ver- 
treten kann,  erklären  die  Verfasser  als  gänzlich  verfehlt  (?)  etc.** 

Dies  ist  eben  der  wunde  Fleck  des  Herrn  Hermann,  welchen  wir  aa  be- 
rühren den  Mttth  hatten.  Wir  sind  deshalb  sriner  höchsten  Ungnade  und  seinem 
maasslosen  Zorn  verfallen.  Es  ist  durchaus  nothwendig,  auf  die  lieregte  Sache 
niber  einzugehen  und  wo  möglich  deo  von  uns  begangenen  Fehltritt  wieder  gat 
zu  machen. 

Im  Jahre  1864  veröffentlichte  Herr  Hermann  im  Archiv  von  Reichardi 
und  Dubois-Reymond  ($.521 — 536)  seine  Abhandlung  ober  das  Stickstoff- 
oxydolgas. Dieselbe  wird  in  dem  Jahresbericht  der  Chemie  von  Liebig,  Wöhler 
und  Kopp  (1865.  S.  662)  angezogen  und  seipe  Versuche  werden  dort  nur  als 
bestätigend«  für  die  von  Davy  angegebenen  Eigenschaften  des  Stickstoffoxydais 
dem  tbierischcn  Organismus  gegenüber  angesehen.  Hiernach  haben  wir  dem  Herro 
Hermann  Unrecht  gethan,   wenn  wir  sagen,  dass  wir  durch  unsere  Experiineotc 


123 

feine  EatdcckoogeD  oicbi  bestaligt  faoden;  es  kaofi  sich  deshalb  hier  nur  am 
die  von  ihm  bcstfltigteo  Davy 'sehen  Entdecknogen  handeln,  welche  wir  nicht  för 
«tfrfehlte*  erkürten,  mit  deren  Resultaten  wir  aber  nach  anseren  Versuchen  nicht 
Sbereioatiinmen  können. 

Eiae  vermehrte  Koblensiareaosscheidunf,  demnach  KohlensAnrebiidong  beim 
Alkmeo  in  Stickstoffoxydol  worde  schon  von  Davy  und  spater  von  P.  H.  Zim- 
mermann beobachtet.  Die  Wahrheit  dieser  Thatsache  wurde  durch  das  Ergeh- 
Bisa  unserer  Versocbe  insofern  erhftrtet,  als  wir  den  Nachweis  lieferten,  dass  das 
mit  Stiekstoffoiydolgas  gesättigte  Blut  eine  reichliche  Koblensaureerteugung  leigte. 
Ffroer  haben  wir  durch  die  Einwirkung  von  Stickstoffbsydul  auf  faules  Blut,  wel- 
ches dailarch  seinen  Schwefelwasserstoff  verlor,  auch  die  oiydirenden  Eigenschaften 
dieses  Gases  nachgewiesen. 

Die  Verfarennongen  der  verschiedenen  Körper,  wie  x.  B.  Zunder,  Schwefel  etc. 
m  diesem  Gase  mit  fast  derselben  Energie  ond  demselben  Glänze  wie  in  freiem 
Sauerstoff  lassen  schon  a  priori  die  Athembarkeit  dieses  Gases  vermuthen.  Wir 
können  demnach  die  Angabe  des  Herrn  Hermann,  dass  Thiere  In  reinem  Stick- 
»toffoiydolgase  ersticken  sollen,  nicht  untersebreibeu.  Die  von  ihm  in  der  An- 
Bcrkong  aosgesprochene  Ansicht,  dass  es  ein  Verbrechen  sei,  reines  Stick- 
oiydvlgas  behnfs  Anastbesirong  einathmeo  xu  lassen,  spricht  swar  für  eine  indivi- 
dseUe  tegstUche  Vorsicht,  welche  jedoch  in  keiner  Weise  gerechtfertigt  ist.  Davy 
ond  hundert  andere  Experimentatoren,  sowie  auch  wir  liefern  den  schlagendsten 
Beweis  für  das  Gegentheil. 

Wenn  Herr  Hermann  die  Theorie  des  Raosebes,  wie  wir  sie  annehmen,  nur 
aas  dem  Grande  für  nicht  richtig  erklart,  weil  ihm  dadurch  der  Genuss  alkoholi- 
•cher  Getränke  verleidel  wurde,  so  können  wir  gegen  ein  solches  Argument  discre- 
terwcKse  Nichts  vorbringen. 

Was  non  Herr  Hermann  in  Besng  auf  die  Pneumathämie  specietl  sagt,  wollen 
vir  Bor  insoweit  berühren,  als  wir  ihm  den  Bath  ertbeileo,  sich  Ober  die  Expan- 
loasfcraft  ond  äberhaopt  über  das  Expandiren  in  geschlossenen  Bohren  in  jedem 
Miefeigen  physikalischen  Lehrbuch,  namentlich  in  dem  schon  citirtcn  Handwörter- 
bech  voo   Lieb  ig  etc.  xn  belehren. 

eine  andere  Auslassung  jedoch  können  wir  nicht  anf  gleiche  Weise  erledigen, 
^  er  OBS  bier  der  Verwechslung  von  Gasen  und  Dampfen  beschuldigt.  Er  citirt: 
Fenker  kann  man  fast  mit  Gewissbeit  annehmen,  dass  der  Tod  doroh  Anisthetica 
ice  Folge  der  Expansion  der  Dimpfe  dieser  Körper  ist;  und  so  erklären  sich  die 
!■  Herzen  beim  Chloroformtod  gefundenen  Gasblasen ! ! !  »Also  plötxlich  nicht  mehr 
Btoipfe,  soodero  Gase!"  ruft  hierliei  Herr  Hermann  aus. 

Hätte  Herr  Hermann  sich  nur  die  Mühe  gegeben,  überhaupt  über  die  Ein- 
«irkeng  der  Dimpfe  sehr  fluchtiger  Substanzen  auf  gashaltige  Flüssigkeiten  sieb  In 
r^tmd  etoer  Weise  Aufklärung  su  verschaffen,  resp.  den  betreffenden  Theil  unserer 
Ibhasdfnog  sorgfältiger  xu  stodiren,  so  würde  ihm  klar  geworden  sein,  dass  der 
icther-  and  Chloroformdampf  die  Gase  aus  dem  Blute  verdrSngt'und 
(km  detnaacb  die  von  uns  erwähnte  Gasansammlung  im  Herxen  bei  Chloroform- 
w^Aoag  dadurch  bedingt  wird.  Die  Verwechslung  ist  nicht  unsererseits,  sondern 
gexDacbt  worden,  weil  fr  gleichsam  die  Ursache  mit  der  Wirkung  vertauscht 
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Seite  583  gibt  uos  Herr  Hermaon  abermals  eine  Probe  seiner  cbemkcben 
KeDDtnisse,  iodem  er  uns  die  Gasbildung  bei  Cbloroformfergiflung  uacb  seiner  Art 
uod  Weise  erkllrt. 

Wir  würden  unrecht  bandeln,  wenn  wir  die  betreffende  Phrase,  welche  auch 
in  styiistischer  Bexiehnng  bemerkenswertb  ist,  hier  nicht  wörtlich  anführten.  Sie 
lautet:  „Wenn  die  Verfasser  gewusst  bitten,  dass  die  bei  Cblorofonn?ergiftnng  im 
Blute  zuweilen  gefundenen  Gasblasen  darauf  beruhen  (?)  konnten,  dass  das  Chloro- 
form leicht  in  (soll  wohl  beissen:  zu)  Ameisensaure  und  Salzsäure  ozydirt 
wird,  welche  dann  KohlensSore  aus  den  Carbonalen  des  Blutes  austreiben  (?),  sie 
wurden  vielleicht  diese  entsetzliche  (T)  Theorie,  die  nun  auch  noch  für  die  Erklä- 
rung des  Hitzschlages  weitläufig  ausgenutzt  wird,  sich  erspart  haben.'  Ein  jeder 
Sachkundige  wird  mit  gerechtem  Erstaunen  diese  Zeilen  lesen,  alsdann  aber  sich 
einer  unwillkürlichen  krSfligen  Erschütterung  des  Zwerchfells  hingeben  müssen. 
Herr  Hermann  tischt  uns  hier  zwar  liel  Neues,  aber  durchaus  nichts  Wahres 
oder  Vernünftiges  auf. 

Im  Jahre  1810,  also  vor  ungefilhr  58  Jahren,  machte  Davy  die  Entdeckung, 
dass  die  Salzsäure  die  WasserstoATTerbindang  des  Chlors  sei;  gleich  dsraaf  wurde 
von  Gay-Lussac  uod  Thenard,  um  die  Streitigkeiten  zwischen  Berzelios 
und  Davy  bezüglich  der  Constitution  der  Salzsiure  zu  schlichten,  Davy's  Cnter- 
suchung  wiederholt  und  die  Wahrheit  derselben  in  ihrem  ganzen  Umfang  erkannt 
Seit  dieser  Zeit  wurde  bis  beute  durch  hundert  Tansende  von  Experimenten  die 
Wahrheit  der  Davy* sehen  Angabe  bestätigt.  Trotzdem  erklärt  heute  Herr  Ludi- 
mar  Hermann  die  Salzsiure  für  ein  Ozydationsproduct  und  stösst  dadurch  die 
Theorie  sammtlicher  Wasserstoffsauren  um.  Webe  dem,  welcher  es  jetxt  wagt, 
Herrn  Hermann  zu  widersprechen  und  sich  dem  Zorne  desselben  auszosetzen! 
Bezüglich  der  AmeisensSure  erklart  er,  dass  dieselbe  leicht  durch  Oxydation 
des  Chloroform  entstehe.  Wir  müssteo  aber  gegen  alle  Erfahrung  sprechen,  woll- 
ten wir  die  Hermann'sche  Annahme  adoptiren.  Bekanntlich  ist  das  Chloroform 
eine  so  constante  und  feste  Verbindung,  dass  es  nur  durch  die  krftftigst  wirkenden 
Agentien  in  seiner  Constitution  gestört  wird.  Concentrirte  Schwefelslore  Ilsst  es 
in  der  Kälte  unTerftndert;  erst  bei  Siedbitze  findet  ein  Zerfallen  statt  Trockenes 
Chlorgas  wirkt  ebenfalls  nur  allmählich  auf  diesen  Körper  ein  und  bildet  schliess- 
lich bei  gleichzeitiger  SalasSorebildung  Cblorkohlenstoff.  Wässerige  Aetakali- 
losung  wirkt  selbst  in  der  Siedbitze  nicht  auf  Chloroform  ein;  erst  eine  alkoho- 
lische Aelzkalilosung  attaqnirt  beim  Sieden  das  Chloroform.  Es  bildet  sich  unter 
gleichzeitiger  Mitwirkung  des  Hydratwassers  des  Aetzkali  in  der  alkalischen 
Flüssigkeit  neben  ameisensaurem  Kali  Chlorkalium.  Der  Sauerstoff  des 
Hydratwassers  oxydirt  das  im  Chloroform  angenommene  Radical  -  Methyl  und  bildet 
Ameisensäure,  welche  sich  sofort  mit  der  Basis  verbindet  Der  Wasserstoff 
des  Wassers  tritt  mit  dem  Sauerstoff  eines  Theils  des  Kali  zusammen,  bildet 
wieder  Wasser  und  das  gebildete  Kalium  wird  von  dem  ausgeschiedenen  Chlor  in 
Beschlag  genommen  und  in  Chlorkalium  verwandelt.  Dieses  Alles  geht,  wie  wir 
gesehen  haben,  in  einer  alkalischen  Flüssigkeit  vor  sich;  die  Ameisensaure  ist  ge- 
bunden, das  Chlor  ebenfalls.  Es  ist  nun  nicht  zu  verstehen  und  es  mochte  selbst 
dem  Herrn  Hermann  schwer  werden,  uns  plausibel  zu  machen,  wie  die  gebun- 
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deae  Ameiseiis&are  und  das  geboodene  Cblor  die  Carbooate  d«t  Blotet  lertetzt 
iQü  za  einer  Gaseatwickelong  Veranlassoog  geben  kann.  Abgeaeben  Ton  allem 
(üescm  fragt  es  sieb,  wie  man  mit  Herrn  H ermann  annebmen  kann,  daaa  die 
lar  Ameisenaiarebildong  ans  dem  Giloraform  notbwendügen  Bedingungen  »icb  im 
Bfaite  aoea  durch  Chloroform  Veiigifteten  vorfinden?    Siedbitse!    alkoboliacbe  Kali- 


ScUicaalich  bat  sieb  Herr  Hermana  aocb  noch  fiber  onaere  speclralaaaly- 
tidiea  Arbeiten  ansgesprochen ,  ond  soeht  er  ons  besonders  bezäglich  der  Con« 
itroction  des  Apparates  ond  der  Scalaeimbetluog  an  belehren.  Wir  werden  auch 
hier  sehen,  daas  er  ebenso  wenig  dato  berechtigt  iat.  Er  aagl:  »Die  Verfasser 
teiwa  an  ihrem  von  Deaaga  belogenen  Apparat  entweder  nicht  bemerkt,  dass 
d»  die  Scale  tragende  Rohr  om  den  Foas  drehbar  ist,  dass  also  die  Scale  zom 
Spcctnim  Terschiebbar  ond  jedeamal  erst  mittelst  der  Fraonhofer'scben 
üsie  ta  orientiren  ist.* 

Welche  Bewandtniss  ea  mit  der  Drehbarkeit  reap.  willkflriichen  Stellung  der 
Sola  zom  Spectrum  hat,  gebt  einfach  aus  der  Beschreibung,  welche  Bunsen 
tdbst  besoglich  dieses  Apparetea  gibt,  hervor.  Siehe  Freaenius,  Zeitachrift  f. 
aaijt.  Chemie  1.  Jahrg.  2.  Rft.  Ea  heisst  dort:  » Dieser  Apparat  beruht  auf  den- 
mUwo  Pfiacipieo,  wie  der  von  uns  in  Poggendorff's  Annalen  (Bd.  113)  be- 
tebriebene.  Auf  der  Mitte  der  kreiaförmigen  Eisenplatte  iat  daa  Priama,  dessen 
brechende  Flachen  Kreise  von  etwa  25  Mm.  Dorchmeaaer  aind,  durch  einen  Bügel 
befatigt,  der  auf  die  obere  FiSche  des  Prisma  drückt  ond  unten  an  die  Eisen- 
ptitte  angeachraubt  ist.  Auf  derselben  Platte  sind  auch  die  3  Rohre  durch  auf- 
felöihete  Metallklötze  ein  für  allemal  befestigt  Daa  Beobachtongsfemrohr  hat 
eise  etwaige  Gmalige  Vergrösserung  und  ein  Objectiv  von  20  Mm.  Durchmesser. 
üas  zweite  Rohr  trftgt  den  Spalt,  welcher  durch  eine  Schraube  beliebig  regolirt 
Verden  kann  und  vor  welchem  sich  ein  kleines  Prisom  befindet,  um  ein  verglei- 
dteodes  Speetram  hervorrufen  lu  können.  Das  dritte  Rohr  trigt  die  photogra- 
H^irie  Scala.  Die  Achsen  der  Röhre  gehen  auf  die  Mitte  der  einen  Prismenflache 
oad  siad  ge^eo  diese  gleich  geneigt.  Die  Achse  des  Rohres,  welches  den  Spalt 
trigl,  geht  auf  die  Mitte  der  anderen  PrismenOäche.  Dabei  iat  dem  Prisma  die 
Sidloog  gegeben,  bei  der  die  Ablenkung  der  Strahlen  der  Natriumflamme  ein 
Mlnimam  ist  und  dem  Femrohr  die  Richtung,  bei  welcher  die  rotbe  und  violette 
Kaliuoiiioie  gleich  weit  von  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes  abstehen.  Die  Eisenplatte 
irt  mit  Allem,  was  sie  trägt,  um  ihre  verticale  Achse  auf  dem  Stativ  drehbar; 
hat  fliao  der  Flamme  die  nngefihr  richtige  Stellung  zom  Spalt  gegeben,  so  dreht 
BiD  die  Platte,  bis  die  Lichtstarke  des  Spectmms  ihren  grössten  Wertb  bat.* 
Bezogücb  der  Srala  ist  so  bemerken,  dass  dieselbe  von  0  15,  also  die  ganze 
Ireiie  des  Spectmms  einnehmend  in  gleiche  Theile  getbeilt  ist  und  jeder  einzelne 
TWil  wieder  10  Uoterabtheilongen  hat.  Die  Fraunhofer 'sehen  Linien  haben 
MBit  mit  der  Scala  Nichts  zu  thun.  Nichtsdestoweniger  kann  man  jedoch  die 
Zahl  den  Fraunhofer'achen  Bocbataben  accomodiren  und  alod  zu  diesem  Ende 
Mck  jedem  Apparate  die  betreffenden  Vergteicbungs- Scalen  beigegeben.  Wahr- 
Kfaeinlich  kennt  Herr  Hermann  nur  den  alten  Apparat  und  deshalb  dürfen  wir 
fi  oicbt  «agen,  auch  noch  einen  anderen  zu  kennen  und  zu  benutzen. 
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Wenn  Herr  Hermann  ferner  sagt:  «Ich  will  anrb  Nichts  von  d«r  Uoianber- 
keit  sagen,  welche  di«  Versuche  wiederum  charakterisirt,  todeiu  inmer  ein  Reagens 
auf  (??)  das  andere  gegossen  wird;  unier  den  Reageotien  figorirt  das  „Phospbor- 
wasser*,  welches  aasser  phosphoriger  und  Pbotphorsfinre  anch  noch  » Phosphor  als 
Dampf"  in  Lösung  enlhüt  (ein  neuer  physikalischer  Begriff,  eine  als  Dampf  ge- 
löste feste  Substanz),*  so  können  wir  uns  nur  über  die  leichtfertige  Art  seiner 
Besprechung  wundem  und  müssen  es  seiner  Unkenntniss  zu  Gute  halten,  dass  er 
es  als  verboten  ansieht,  wenn  bei  chemischen  Untersochungen  gleichzeitig  mehrere 
Reagentien  in  Anwendung  kommen.  Bezüglich  des  im  Phosphorwasser  enthaltenen 
Phosphordampfes  scheint  dem  Herrn  Hermann  nicht  bekannt  zu  sein,  dass  es 
mehrere  Fälle  gibt,  in  welchen  flüssige  wie  feste  Qüchttge  Körper  in  derselbe« 
Weise  vom  Wasser  aufgenommen  werden.  So  enthalt  das  bekannte  Quecksilber- 
wasser nach  Wiggers  Quecksilber  in  Dampfform;  ebenso  das  Campherwasser 
Campher  in  Dampflbrm.  Auch  wurde  von  einem  ron  uns  (Dr  Vohl  in  Berliner 
Klinische  Wochenscbr.  1865.  No.  32)  der  Phospborgehait  des  Pbosphorwassers 
experimentell  nachgewiesen. 

Wenn  uns  Herr  Hermann  auch  noch  eines  Plagiats  beschuldigt,  am  das 
Maass  seiner  unbegründeten  und  tndiscreten  Vorwürfe  möglichst  zu  hHufeln,  so 
erwidern  wir  darauf,  dass  wir  nicht  wie  die  meisten  anderen  Experimentatoren  mit 
Hämoglobin,  sondern  mit  frischem  Blute  unsere  Versuche  anstellten,  um  eines- 
theils  den  Unterschied  der  Reaction  auf  noTeränderten  und  chemisch  verflndertcn 
Blutfarbstoff  darzuthun,  und  andemtbetls  den  Ergebnissen  einen  mehr  practischen 
Nutzen  zu  geben.  Unsere  Versuche  mit  frischem  Blute,  resp.  unverändertem  Blut- 
farbstoff können  demnach  nicht  mit  den  Resultaten  der  bis  jetzt  gemachten  Unter- 
suchungen anderer  Forscher,  weiche  fast  ausschliesslich  mit  sogenanntem  krystalli- 
sirtem  Blutfarbstoffe,  Hämoglobin,  arbeiteten,  übereinstimmen.  Wir  wollen  es  zum 
besseren  Verständnis*  des  Herrn  Hermann  wiederholen,  dass  bei  allen  unseren 
Versuchen  die  Einwirkung  des  Reagens  auf  den  durch  Phospborwasser  re- 
ducirten  Blutfarbstoff  studirt  wurde,  und  dass  nachträglich  das 
Verhalten  des  durch  das  Reagens  irritirten  Blutfarbstoffs  zu  Schwe- 
felalkali (NSjc)  ermittelt  wurde.  Die  hierbei  auftretenden  Erschein un^eo, 
welche  also  unmöglich  mit  denjenigen  übereinstimmen  konnten,  welche  durch  das- 
selbe Reagens  auf  den  durch  Säuren  veränderten  Blutfarbstoff  (Hämoglobin)  her- 
vorgerufen wurden,  hoben  wir  mit  dem  vollsten  Rechte  als  neue  Entdeckungen  in 
unserer  Abhandlung  aufgeführt.  Es  kann  nns  somit  der  Vorwurf  nicht  treffen, 
längst  Bekanntes  weder  aus  Unwissenheit,  noch  aus  Anmaassung  für  uns  in  An« 
Spruch  genommen  zu  haben. 

Dass  Herr  Hermann  uns  gar  nicht  verstanden  bat,  geht  ferner  aus  seinen 
Angaben  bezuglich  des  Schwefelwasserstoffs  hervor,  wobei  er  uns  den  Vorwurf 
macht,  dass  wir  den  Streifen  in  Roth  bei  Schwefelwasserstoff  mit  Gepränge  als 
eine  von  uns  gemachte  Entdeckung  ausposaunt  hätten.  Dies  ist  gänzlich  unwahr. 
Das  Erscheinen  eines  Bandes  in  Roth  bei  Schwefelwasserstoffblot  durften  wir 
als  allgemein  bekannt  voraussetzen;  nicht  aber  die  Qualität  desselben,  indem  vn 
erst  von  uns  als  ein  Säureband  erkannt  wurde. 

Dass  dieses  Band  in  Ruth  durch  Schwefelnatrium  nicht  verändert  wird,    dass 
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afto-  nach  ZiuaU  tob  Pbotphorwatser  bis  nm  giDslieheo  Venchwindeii  simmt- 
lidicr  Binder  Mcb  der  NeotFalis&tion  Scbwefelaatriom  die  vod  uns  eotdeckteo 
ScbwefelMader  berforruft,  war  ebeafalU  bis  jetzt  oocb  nicht  bekannt. 

Bcza^ltch  der  Stadien  der  Schwefel waaaerstoffeinwirkung  auf  den  BIntfarbstof 
(oiefat  besaglich  der  Vergiftnngnymptome)  aei  dem  Herrn  Hermann  zur  Beleb- 
rang  «eaagt,  daas  zwei  Stadien  mit  Sicherheit  enkannt  sind,  nimlicb  das  Stadium, 
in  wdcheflB  das  Band  in  Roth  aufkritt,  und  das  andere  Stadinro,  in  weicbem  der 
Eis«n|{elialt  des  Blutfarbstoffes  attaquirt  wird  und  die  Decomposition  des  Blutes 
«Btriil,  soait  spectralanaljtiscb  kein  Resultat  in  erzielen  ist. 

Wenn  Herr  Hermann  S.  58&  noch  sagt,  „damit  aocb  dieser  Abibeilnng  das 
Koaiacke  nicht  fehlt,  findet  sich  Seite  900  eine  Anmerkung,  in  welcher  Hoppe- 
S elfter  belehrt  wird,  was  genuiner  Farbstoff  sei;  natürlich  liegt  ein  unglaubliches 
Ifisstentlndnisa  zu  Grunde;  „so  erklfiren  wir,  dass  wir  den  von  Hoppe-Seyler 
dargestrihen  krjstallisirten  Blatfarbatoff  als  den  durch  Essigsinre  veränderten  an- 
fTMiiaascn  haben,  weil  bei  der  Darstellnng  desselben  die  Einwirkong  fon  Acidnm 
aeelic  glaeinle  stattfindet. 

SciiKeaaÜcb  sei  es  uns  erlaubt,  dem  Herrn  Hermann  zu  erklaren,  dass  er 
ffvtas  nieoials  eine  grössere  Wahrheit  ausgesprochen  hat,  als  in  der  Erklärung, 
4jas  ottuere  Artieit  in  unklaren  Köpfen  grosses  Unheil  sorichteo  könne;  Herr 
Herrn a DD  selbst  liefert  dafür  den  eclatantesten  Beweis. 

Hiermit  nehmen  wir  vom  Herrn  Hermann  mit  der  bestimmten  Erklirung  Ab- 
schied.,  dass  wir  uns  auf  ähnliche  Wortklaubereien  und  gehässige  Ausfftlle  nicht 
metUT  etnUsaeo  mögen,  auch  nicht  eher  eine  wissenschaftliche  Besprechung  über 
den  beregten  Gegenstand  mit  ihm  pflegen  können,  bis  dass  er  uns  den  positiven 
Narbwcis  geliefert  bat,  dass  er  sich  diejenigen  Kenntnisse  erworben  bat,  welche 
zttf  Beurlbeilnog  derartiger  wisseoscbafdicher  Arbeiten  erheischt  werden.  Selbst- 
TfntAodlicb  dürfen  alsdann  die  entsprecbenden  thatsäcblichen  Beweise,  die  Experi- 
ae&ic,  nieht  fehlen.  Wir  werden  ans  durch  ein  Hermann'sches  Gebabren 
tukt  abhalten  lassen,  unsere  Untersuchungen  fortzusetzen. 


Aütwoi*t  Too  Dr.  Lad.  ReriDanii. 

Cm  die  streitige  Angelegenheit  für  das  Archiv  mit  diesem  Hefte  zum  Abscbluss 
m  briDgea,  bat  mir  Herr  Prof.  Virchow  die  gütige  Aufforderung  zogeben  Isssen, 
ßd&e  Gegen beraerknngen  auf  dos  Vorsteheode  gleich  beizufügen,  ich  bemerke 
tiker  io  aller  Kurze  Folgendes: 

Als  iehf  noch  voll  von  dem  Eindrucke  eines  in  der  Wissenschaft  beispiellosen 
TMthdia,  meine  Kritik  niederschrieb,  glaubte  ich  nicht,  dass  die  Verfasser  den 
l«t^  bahea  «firden,  auch  nur  ein  Wort  zur  Vertheidung,  geschweige  denn  zur 
isirecbteflialtang  ihrer  Arbeit  zu  wagen.  Ich  war  indess  im  Irrthum,  als  ich  den 
V«{aaaem  oaebr  Selbsterkeonlniss  oder  mehr  Wahrheitsliebe  zutraute,  als  sie  in 
tkier  Arbeit  befcondet  hatten.  Sie  haben  wirklich  geantwortet!  Obgleich  es  mir 
iIm,  wie  ca  acbeint,  nicht  gelungen  ist,  die  Herren  Eulenberg  und  VobI  selbst 
a  ttberzeogeoy    —   wozu  auch  wohl  wenig  Hoffnung  war,   —   so   halte  ich  doch 
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den  Haoptaweck  meiner  Kritik  f9r  erreicht:  der  Leser  wenigsteD»  wird  entweder 
die  Debeneogaog  gewoonea  liabeo,  wie  verdient  die  jenen  Herren  ertiieilte  Zorecbt- 
Weisung  gewesen,  wie  durch  und  darch  haltlos  ihre  Arheit  ist,  oder,  wenn  er  sich 
ein  sdhstSndiges  Crtheil  in  diesem  Gegenstande  nicht  lutraot,  so  wird  er  sich  ao 
irgend  einen  Physiologen  von  Fach  um  AofkJirang  gewandt  haben,  nnd  ich  wünschte 
nur,  dass  auch  die  Herren  En^nberg  und  Vobl  dies  gelhan  bitten,  lo  der 
That,  das  Urtheil  der  Fachgenossen  ist  die  Instant,  auf  die  ich  verweise,  da  icb 
es  terscbmahe,  mit  Aotoren  dieser  Gattung  langer  zu  streiten. 

Meine  Erwiderung  auf  ihre  lange  Bechtfertigung,  welche  ihre  Sache  nur  ver- 
schlimmern konnte,  ist  demnach  einfach  die,  dass  ich  jeden  eiozeinea 
Punkt  meiner  Kritik  durchaus  unverändert  aufrecht  erhalte,  da  sie 
keinen  einzigen  derselben  entkräftet  haben*  Die  plumpen  nnd  die  Grenzen  des 
Erlaubten  weit  Qberschreitenden  Verdnnkeloogskiinste,  mit  welchen  sie  den  Leser 
irre  zu  führen  suchen  und  die  schlagendsten  Einwände  ganzlich  todtachweigeo,  wird 
jeder  bei  Mntger  Aufmerksamkeit  leicht  durchschauen,  auch  ohne  dass  ich  mich 
der  widerlichen  Arbeit  unterziehe,  dieselben  zu  entlarven  ').  Für  mich  ist  der 
Streit  mit  den  Herren  Enlenberg  und  Vohl  hiermit  beendeL 

Berlin,  den  6.  Juli  1$68. 

Dr.  Ludimar  Hermann. 


*)  Nur  einen  Einwand,  welcher  vielleicht  auf  den  ersten  Blick  Manchem  wegen 
seiner  Naivetit  imponiren  konnte,  der  aber  nur  von  Neuem  von  der  Be- 
schrSnktheit  des  Gesichtskreises  der  Herren  Eolenberg  und  Vohl  zeogt, 
will  ich  hier  erwihoen.  Die  Vemothung  Hoppe-Seyler*s,  dass  das 
Kohlenozyd  im  Blote  in  Ameisensäure  äbergebe,  hatte  Eolenberg  (KUo. 
Woch.  1866.  No.  22)  deshalb  verworfen,  weil  man  sich  diesen  chemischen 
Vorgang,  wie  er  weitläufig  auseinandersetzt,  theoretisch  nicht  denken  könnr. 
Ich  hatte  ihn  darauf  mit  der  Berthelot'schen  Synthese  der  AmeisensSore 
ans  Kohleooxyd  und  Wasser  (11  Jahre  vor  1866,  wie  ich  geschrieben  hatte, 
—  13  Jahre  vor  1868,  wie  mich  Eulenberg  und  Vobl  corrigiren!)  be- 
kannt gemacht.  Jetzt  ruft  er  aus,  Berthelot  habe  ja  Kali,  ein  zuge- 
schmolzeoes  Bohr  und  hohe  Temperatur  zu  dieser  Synthese  gebrallcfat,  diese 
Bedingungen  seien  doch  im  Blute  nicht  vorbanden!  Als  ob  die  Umwandlung 
der  Stftrke  in  Zocker  durch  Kochen  mit  Schwefelsaure  ein  Grund  dagegen 
wäre,  dass  Speichel  diese  Umwandlung  schon  hei  gewöhnlicher  Teoiperatur 
und  ohne  Schwefelsaure  bewirkt,  und  als  ob  ich  überhaupt  diese  Dmwand- 
lung  des  Kohlenoxyds  behauptet,  und  nicht  vielmehr  bloss  den  Einwand 
Eulenherg's  gegen  Hoppe -Seyler  in  sein  Nichts  zurückgeführt  bAtle! 
Derselbe  Kunstgriff,  mir  die  Behauptung  eines  chemischen  Vorganges  zuzu- 
schreiben, wo  ich  nur  an  eine  Möglichkeit  erinnert  habe,  und  wieder  die 
speciellen  Bedingungen  des  betreffenden  chemischen  Versuches  im  Blute  zu 
vermissen,  kehrt  noch  einmal  wieder,  und  er' ist  noch  lange  nicht  der 
plumpste,  dessen  sich  die  Verfasser  bedienen,  was  mich  eben  veranlasst  hat, 
ihm  einige  Worte  zu  widmen,  wahrend  alles  Uebrige  in  diesen  vielen  Seiten 
keiner  ernstlichen  Widerlegung  werth  ist. 
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Zar  Impfbarkeil  der  Tabereolose» 

Von  Prof.  Dr.  A.  Petroff  zu  Kasan. 


lo  Folg»  4er  ncfttiveo  EUmllatt,  «cJche  Eiaife  (Vogel,  OevlKhee  Areh.  l 
Uio.  Med.  U.  364)  in  Betreff  der  lapfberkeit  der  Tobereoioee  erlMlteB  habe«, 
kalte  kli  ee  oicki  für  uondüiig,  iol|eDdeo  Fall  miuutbeileii. 

lo  die  thenpeotiedie  Ahtheilaag  bieaiger  UniveniUtakUoik  Irai  am  8.  December 
1867  der  Slodeol  K.  mit  dea  Encbeioiiaieo  einer  katigen  Poeomonie,  welche 
ticb  wabrMheHiHcli  mit  Tuberculose  der  Loogea  fergeeellscbaftet  halle.  Er  alarb 
Uü  17.  Deeember.  Bei  der  Seetioa,  welehe  2S  Slundeo  oaeh  dem  Tode  aoage^ 
{flhrl  varde,  wer  aoaeer  omliiagreicben  Cafernen  ioabeeoQdere  io  deo  oberen  Tbei« 
ice  der  LoBgeo,  in  deoaelbeo  eine  xieoüicbe  Menge  kleiner  grauer  Kaötoben  ge- 
(aoden,  «dcbe  io  dem  Longengewebe  groppenweiee  eingelagert  waren;  das  Longen- 
grvebe  daxwiechco  war  mehr  oder  weniger  verändert,  namenüieb  kflaig  metamor- 
^otirt.  Aoaaerdem  wurden  in  der  Leber,  in  den  Broncbial*  uod  Meeenterialdruaen, 
sowie  ia  deo  Peyer*achen  PIaquee  fibniicbe  Knötchen  gefunden.  Alle  dieee  Koolcben 
kestandoB  aus  kleinen  raodeo  Zellen,  welehe  in  dem  Centram  einiger  Knötchen 
die  FettJBetamorpboee  erlilleo  balleo. 

Aoe  den  Stellen  der  Lungen,  in  welche»  aicb  Kootchea  nebil  Kisemneeen 
Mandeiiy  nahm  ich  ein  Paar  SlQckcben,  lerrieb  aie  mit  deelillirten  Waaaer  und 
iprilzie  die  abgekiirte,  übrigene  Iräbe  rolhiiche  Flusaigkeil  miltelat  einer  PraTaa^scben 
Spritae  io  beide  Pleurahöhlen  eiaee  Mtfersehweincheoa  ein.  Daa  Meeracbweinchen 
starb  20  Tage  nach  der  Operation.  Wahrend  dieaer  Zeil  bemerkte  man  an  ihm 
■ichla  Booooderea,  oor  war  ea  alark  abgemagert.  Bei  der  Section  erachten  Fol- 
genden: In  der  Pleura  war  keine  Fluaaigkeit;  in  dem  Hersbenlei  fand  eich  eine 
aoMboliche  Menge  deraelben  und  ganz  kleine,  kaum  bemerkbare  Knötchen.  Das 
Berz  iai  ziemlich  groaa,  eothail  viel  ifisaigea  dnnktea  Blnt;  auf  dem  Exocardiom 
iaaien  eich  nur  dorch  die  Loope  Knötchen  bemerken,  welche  ihm  einige  Bauhig- 
keil  geben.  Die  Lungea  schwimmen  im  Waaser,  sind  von  einer  weichen  fibrinösen 
Membna  bekleidet,  welche  sich  ohne  Mühe  insbesondere  von  den  unteren  Tbeilen 
JcrHclbeo  aboebmen  lasst.  Die  Longen  sind  im  Allgemeinen  blass,  nur  auf 
ftBgea  härteren,  nnregelmäsaigen ,  acharf  umschriebenen  Stellen  von  donkelrother 
Farbe;  anf  der  OberQgche,  wie  auch  im  DorchscboitI,  sind  kleine  durchscheinende 
^aoe  Kndtchen  zerstreut,  welche  besonders  deutlich  auf  den  donkalrolhen  Stellen 
hcrvorlretcD.  0ie  Pleura  ist  elwaa  injicirt  und  rauh,  wie  daa  Exocardiom.  Die 
Über  iai  otwaa  blase,  oicbl  verwachaen,  mit  kleinen  weissgeiblichen  Knötchen  be- 
Kizt;  die  Peripherie  der  LeberlAppchen  ist  blaaa,  daa  Centram  zum  Theil  InjicirL 
Die  Gaflcoblaae  enthalt  wenig  wässerige  Galle.  Die  Milz  ial  blass,  derb,  an  den 
Baadere  dofebacheioend.  Die  Meaenterialdräsen,  wie  auch  die  Nebennieren,  sind 
cioaa  eergröeaert.  Die  Schleimhaol  der  Darme  ial  blaaa;  sie  sind  tbeUa  leer, 
theils  cathalten  aie  feate  Kothmaasen. 

In  den  friachen  und  aoeh  in  den  Spiriloapraparaten  erscheint  unter  dem  Mi- 
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krotkop  das  Bindegewebe  der  Laoten  am  die  Gefisse  und  BronehSen  proliferirt;  die 
kleinen  Bronchen  sind  mit  jungen  Zellen  vertchiedener  Grösse  gefällt;  einige  Ge- 
fässe  sind  mit  rotken  Blutkörperchen  voUgestopfl»  Die  Lnngenaheolen  sind  an 
den  oben  genannten  donklen  Stellen  vor  dem  Aospinseln  schwach  antereinander 
begrenzt,  nach  dem  Aospinseln  finden  sich  an  den  Scheidewänden  der  Alveolen 
kleine  runde  oder  eckige  Zellen  and  etwas  feinkörnige  Masse  anhaftend.  Berliner- 
biso,  durch  die  Bronchen  eingespritzt,  war  in  solche  Alveolen  nicht  eingedrungen. 
In  dem  Lungragewebe,  besonders  am  die  Geflisse  and  Broncben  finden  sich  oft 
kleine  Knötchen,  welche  sos  kleinen,  noch  ganx  fHscfaen,  indifferenten,  runden 
Zellen  besteben.  In  der  Leber  sind  die  fnterstitien  swischen  den  Leberzellen- 
reiben sehr  weit.  In  einigen  von  diesen  Interstitien  fanden  ilch  aocb  nach  dem 
Auspinseln  runde  Zellen,  welche  den  weissen  Blutkörperchen  Sholich  waren;  diese 
Zellen  sind  auch  ganz  frisch,  mit  deutlichen  rnnden,  manchmal  doppelten  Kernen 
versehen  und  lassen  sich  mittelst  Carmin  intensiv  firben.  Biese  Zellen  sammeln 
sieh  hier  manchmal  in  so  grosser  Menge,  dass  die  zwischen  ihnen  liegenden 
Leberzellen  ganz  zusammengepresst  werden.  An  vielen  Stellen  gruppiren  sie 
sich  in  Heerde  (Knötchen),  welche  schon  mit  blossen  Augen  sichtbar  sind;  in 
diesen  Heerden  kann  man  zwischen  den  oben  erwähnten  rnnden  Zellen  nnr  hie 
nnd  da  einzeioe  atrophirte  Leberzellen  onterscbeiden.  Eine  Menge  solcher  Heerde, 
welche  Aber  die  ganze  Leber  zerstreut  sind,  enthalt  keine  Leberzellen,  und  nur 
in  der  Peripherie  der  Heerde  setzen  die  durch  sie  auseinflndergcschobeneo  Reiben 
dieser  Zellen  eine  scharfe  Reihe  der  Heerde  anter  einander  zusammen.  Die  Heerde 
sind  grösstentheiis  rund;  einige  von  ihnen  sind  entweder  an  die  CeniralTenen 
oder  an  die  PforiaderAate  and  Gatlenglnge  angelegt,  die  anderen  stehen  weit 
von  jenen  und  diesen  ab  und  Hegen  in  den  Läppchen  selbst,  nnr  mit  Leberzellen 
von  allen  Seiten  umgeben.  In  der  Peripherie  dieser  letzteren  Heerde  ist  keine 
Spur  von  Bindegewebe,  dagegen  liegen  ihre  peripherischen  Zellen  unmittelbar 
an  den  sie  umgebenden  Lebenellen.  Da,  wo  sie  in  grosser  Menge  vorbanden  sind, 
waren  einige  Heerde  nur  durch  eine  Reibe  Leberzellen  von  einander  abgegrenzt,  oder 
fingen  schon  an  zu  v^schmeizen.  BerltRerblau,  welches  in  die  V.  portarom  ein* 
gespritzt  war,  drang  grösstentheiis  nur  bis  zur  Peripherie  der  grossen  Heerde ;  was 
die  kleineren  Heerde  anbelangt,  so  Hessen  sie  sich  injiciren,  nnr  viel  onvoHstän- 
diger,  als  das  sie  umgebende  Leberparenchym.  Die  runden  indiffermten  Zeiten  in 
den  Heerden  lagen  so  eng  aneinander,  dass  man  die  Zwiscbensnbstanz  nicht  anter* 
scheiden  konnte.  Nor  nach  sorgfältigem  Aospinseln  konnte  msn  beionden  io  der 
Peripherie  dänne,  blasse,  leicht  abreissende  Streifen  fein  granulirter  Substanz  zwi^ 
sehen  den  ZeUen  unterscheiden. 

Da  es  zu  dreist  wäre,  aus  diesem  einzigen  Versuche  irgendwelche  Schlösse 
über  die  Entwickelong  der  könstiich  hervorgerufenen  Tuberkeln  za  ziehen,  so 
warte  ich  bis  zur  Möglichkeit,  eine  Versuchsreihe  zu  veröffentlichen,  der  ich  mich 
XU  diesem  Zweck  unterzogen  habe. 

Jedoch  kann  man  nicht  verneinen,  dass  dieser  fall  im  Zusammenlialt  mit 
den  Versuchen  Anderer  (Lebert  nnd  Wyss^  Wal  den  bürg  u.  A.)  tu  Gunsten 
der  Impfbarkeit  der  Tuberculose  spricht. 
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3. 

Ein  Fall  roo  Arsealkrergiflang. 

Von  Dr.  M.  Roth  Id  Greifewald. 


HcnnaoB  M.,  Brennerei •Inapector,  32  Jahre  alt,  den  16.  Mte  1868  ia  die 
Gberit^  (Abtheitmif  dea  Prof.  Virehow)  tnfgenoBiroeD,  baue  am  Morgen  deaeelben 
Tafcs  twei  TheeloSSei  eiset  weiaacn  Polfera,  angeblich  Araeoik,  genoaaen,  worauf 
aach  wenifen  Stooden  wiederkoltea  Erbrechen,  Dural,  Schwindel,  leichter  Schmerz 
in  der  Hageogegen^l  eintrat  Ord.:  Eiaenoxydhydral  und  Hagn.  uata,  aiiaaerilch  Eis. 
Im  Laufe  dea  Tage«  Stahl  ood  Erbrechen  masaeohafter  gröoer  FluaatglLeH.  —  Am 
17.  Status  idem,  Tempentor  normal,  Ptola  92,  leicht  coroprimirbar.  Am  18. 
Schwindel,  Schlifanebt,  Sehmenen  im  Epigattrium  erheblich,  anch  Ober  Leber- 
oad  iVicreogegend  verbreitet,  Erbrechen  ond  Diarrhoe,  Binde  kalt.  —  Am  19. 
Tcmp.  sehr  niedrig,  Pols  circa  100,  aehr  klein,  in  der  letzten  Zeit  Delirien,  Körper 
mit  Schweiaa  bedeckt,  Eitremitkten  kalt.  Tod  Abenda  4^  Chr.  Während  der 
fnzco  Zeit  hatte  Pht.  keinen  Urin  getaaaen,  ond  wnrde  anch  dorch  den  Katheter 
nichts  entleert    Therapie  aymplomatiach« 

Obdnetioo  25.  Mira.  Kräftiger  Körper,  Unterhaotfett  reichlich.  Thoraxmoakeln 
aehr  eDtwickelt,  derb,  apiekgaaafarben. 

Dan  Fettgewebe  dea  Mediaat  antic.  dorch  eine  derbe  Paeodomembran  mit  der 
hmcnlliclie  dea  Stemnm  «etwachaen.  Die  groasen  Balaveneo  prell  mit  flösaigem 
donklem  Blot  und  Croor  gefüllt  Daa  Herz  groaa;  der  linke  Ventrikel  derb,  ent- 
hüt  wenig  Croor  nnd  flflaaigea  Blut,  der  rechte  Ventrikel  ond  lieaondera  der  rechte 
foriiof  dorch  reichliche  donkle  Gerinnael  atark  aosgedehot.  Klappen  rechta  zart, 
im  Kakea  Ventrikel  auagedebnte  friache  aubeodocardiale  Eccbymosimng.  Die  freien 
Bänder  der  Mitnlia  leicht  gallertig  angeachwollen ,  die  Aortenklappen  onerfaeblich 
fcrdickt  Mnscolator  von  goter  Conaiateni,  blaaagranroth,  mit  zahlreichen  matt- 
fdbes  Flecken  nnd  Streifen,  heaondere  in  den  inneren  Schichten  dea  linken 
Tcetrifcels. 

Linke  Lange  im  Bereich  dea  Oberlappena  nnd  an  der  Baaia  adbSrent,  anf 
dem  Dorehachnitt  aehr  atark  ddematöa,  der  Doterlappen  blotreich.  Becbte  Lange 
kia  aof  eine  atrangformige  Adhflaion  dea  Oberlappena  frei,  aonat  wie  linfca. 

Die  Milz  picht  fOrgr6aaert,  breiig  erweicht 

Linke  Niere  mit  reichlicher  Fettbfille;  Kapsel  leicht  trennbar.  Riodenaohatanz 
graogelb,  aebr  trübe,  Markaobatanz  hyperamiacfa,  Cooaiatenz  weich.   Ebenso  rechta. 

Der  Ifogto  weit,  enthalt  fiel  grflnliche,  trübe  Flöaaigkeit,  seine  Schleimhaut 
gUtt,  feodhtgünzeod ,  oberflächlich  grünlich  roisafartiig,  aof  dem  Dorehachnitt  aehr 
stark  aailcbig  getrübt;  anf  dem  vorderen  Umfang  der  Port,  pylor.,  \  Zoll  vor  der 
Klappe,  flodet  aich  ein  onragelmiaaig  atemformiger,  I4  Zoll  im  gröaaten  Durch 
memer  bnltender  acbwartgrüner  Sehorf,  der,  wie  aich  aof  dem  Dorehachnitt  zeigt, 
aar  die  oberflichliche  Schicht  der  Mucoaa  betrifft;  die  Sobmucoaa  an  dieaer  Stelle 
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iateosiv  hflmoitbagisch.  Die  Raoder  to  Schorfes  theilwebe  in  Demarcatton  be- 
griffen ;  die  Auslaufer  nehmen  sflmmtUcb  die  Richtung  der  Laogsachae  des  Magens 
an,  feriaufen  vorzugsweise  auf  der  hinteren  Wand,  verästeln  sich  gabiig  bis  in  die 
Mitte  des  Magens  and  wiederholen  offenbar  die  Confignration  der  gewöhnlichen 
SchleimhaulfaUen ;  hie  und  da  zeigt  sich  der  oberflScblich«  Schorf  dorch  flache 
Erostonen  ooterbrochen.  Fundus  cadaverös  verfärbt,  Schleimhaut  theilweise  fehlend, 
leicht  einreissend,  ohne  Spur  von  Anätzung. 

Mesenterial  fett  sehr  reichlich,  die  Drösen  etwas  vergrössert,  von  htUgraarotfaer 
Farbe  und  feuchter  Schnittfläche. 

Die  Harnblase  zusammengezogen,  enthalt  einige  Tropfen  einer  eitMthnlicbea 
Flüssigkeit. 

Die  Leberkapsfl  zart,  Gallenblase  in  reichliches  Fett  gebiilU  und  fest  mit  dem 
CoL  traosv.  verwachsen,  enthAlt  wenig  dunkelgrüne  zShe  Galle.  Die  Leber  von 
normaler  Grösse  und  Consistenz,  auf  dem  Darcbschoitt  intensiv  orangefarben,  Acioi 
im  rechten  Lappen  grösser  als  im  linken,  überall  deutlich  begrenzt.  Die  Doler- 
suchuog  der  grossen  Gallengange  ergibt  nichts  Besonderes;  aus  dem  Duct.  choied. 
kein  Pfropf  nach  dem  Duodenum  ausdrückbar. 

Die  Schleirabaut  vom  Duodenum  an  bis  in  die  obere  Hälfte  des  lleam  aucco- 
Ifot,  von  schmutzig  hellgrüner  Farbe,  auf  der  Höhe  vieler  Fähen  siad  einzelne 
Zotten  cadaverös  scUwärzlicfa  gefärbt.  Im  unteren  Theil  des  lleom  die  Peyer'schen 
Haufen  und  die  SuIitSrfollikel  sehr  zahlreich,  sSrnrntlich  erbeblich  geschwollen. 
Die  Dickdarmschleimhaut  dünn,  blasa,  im  Coecum  ein  groscfaengrosser  oberfläch- 
lieber  schwarzgruner  Schorf.  —  Im  ganzen  Darm  viel  schmutzig  grüne,  mit  hellem 
Flocken  vermengte  Flüssigkeit. 

Hoden  normal;  Penis  gross,  Eichel  platt,  OriGc  urethr.  liegt  an  der  Basia 
der  Glans. 

Zongenfollikel  missig  vergrössert,  Tonsillen  zeigen  ausser  einigen  Narben  eine 
massige  frische  Schwellung.  Pharynx  blauroth,  ebenso  einzelne  Stellen  des  Oeso- 
phagus. Das  Epithel  des  letzteren  tbeils  fehlend,  theUs  in  Gestalt  grünlicher  fetzen 
nur  locker  anhaftend. 

Die  Scliitddruse  gross,  von  gallertig  mattem  Glänze. 

Die  ausführliche  Mittheilung  dieses  Falles  scheint  darcb  die  Seltenheit,  in 
welcher  jetzt  die  Arseoikverginuagen  noch  vorkommen,  hinlänglich  gerechlferii^t 
Wir  finden  vorerst  die  Verfettung  der  Leber,  der  Nieren  und  des  Herzens,  wie  sie 
Saikowskf  expenmentell  an  Thicren  nachgewiesen  hat.  Sowohl  makroskopisch 
als  mikroskopiscii  waren  die  parenchymatösen  Veränderungen  nicht  so  erheblich, 
als  man  sie  bei  Phosphorvergiftuogen  von  gleicher  Dauer  zu  finden  pflegt  Das 
Herz  zeigte  makroskopisch  fleckige  Verfettung,  doch  waren  auch  an  anderen  Stellen 
die  Muskelfasern  mit  Fettkömchen  vollgestopft  —  AnsserurdentUeh  stark  war  die 
Gastritis  glandularis  ausgesprochen;  mikroskopisch  erschienen  die  Labsellen  sehr 
gross,  körnig,  mit  reichlichen  Fetttröpfchen,  theilweise  zerfallen,  letzteres  wohl  in 
Folge  der  sehr  verspäteten  Obdaction. 

Der  Icterus  erstreckt  sich  hier  nicht  über  die  Leber  hinaus,  ein  meebaniedies 
Hinderoiss  der  Gallenentleerung  war  nicht  nachweisbar,  filuterguse  fand  sich  nar 
unter  dem  Endocard  das  linken  Ventrikels. 
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Sckr  ektnktcrittifeh  für  anenige  Siore  im  GegeoMtz  irnn  Phosphor  sind  die 
amaun  Verindeningeo  des  Verdanoogskaoals,  ganz  eotsprecheod  ihrer  tberapeo- 
liKbea  Terwendoog  ata  Aeftmittel.  Bei  Phosphorrergiftangen  ist  beim  Meoschen 
Bcioes  Wisaeoa  noch  nichts  derart  beobachtet;  alle  dabin  zielenden  Angaben  Älterer 
aai  neuerer  GericbMinte  (tgl.  Lewin's  Tabellen,  dies.  Auch.  Bd.  XXI.;  Kessler, 
rierteljabrfehr.  f.  gericbti.  Medfc.  N.  F.  IV.  S.  27t)  beroheo  auf  Verwechslang  mit 
odsferoaen  Zosfittden.  Aach  der  von  t,  Beeklinghaosen  secirte  Fall  lässt 
«•hl  eine  andern  Dantang  in,  ala  die  von  Lewin  1.  c.  S.  564  und  Mannkopff 
(Spitalflftf.  Beil.  d,  Wien.  med.  Wochenscbr.  1863.  S.  324,  343)  gegebene.  Wie 
%  sich  mit  den  Mnnk  *  Ley den' sehen  MagengesrhwOren  bei  Thieren  ferbält, 
werde  ieb  ein  anderes  Mal  zeigen.  Dagegen  sind  bei  Arsenicismos  sowohl  hSmor- 
rhigiidie  Infiltrationen  der  Schleirohaotralten,  als  wirkliche  Anitzungen  des  Magens 
Mfar  hSufig  (vgl.  Grobe  I.e.,  Rokitansky,  Lehrb.  III.  161.);  in  unserem  Falle 
bsd  sieb  sogar  noch  eine  kleine  VerschoKong  im  Coecom,  die  onzweifelbaft  auf 
(imeiben  Ursache  berohfe.  Erhebliche  Schwellung  der  Lymphspparate  des  Darms 
faad  sieb  in  nnserm,  wie  in  Grohe's  Fall,  ofTeobar  aoch  diea  in  Folge  der  durch 
in  Arsenik  bedingten  localen  Irritation. 

Dasa  die  Endocarditis  valval.  recens  in  diesem,  wie  in  dem  Fall  von  Prof. 
Grobe  (diesea  Archiv  Bd.  XXXIV.  S.  210),  in  directem  Zusammenhang  mit*  der 
^nfiftnng  steht,  ist  ziemfich  wahrscheinlieh.  Man  konnte  vielleicht  geneigt  sein, 
asch  einea  Fall  cbroniscber  Salpetersinrevergiflung  in  dieaer  Weise  zu  deuten 
IJ.  C  Lebmann,  Bibliothek  for  Laeger  1868.  Jan.  p.  t25):  indess  handelt  es 
«ick  dabei  onsweifelbaft  mn  eine  Complleation  mit  recnrrirender  Endocarditis. 


4. 

Ein   Myom    der  Vena   sapheoa^). 

Mitgetbeilt  von  Dr.  E.  Aufrecht, 

Aislsttnzant  aa  stadiischen  Krankenhiim«  tu  Hagdoburg. 


Wahrend  meines  Aufenthaltes  in  Berlin  erhielt  ich  von  Herrn  Stabsarzt  Dr. 
Pe^ch  eine  Geschwulst  zur  Untersuchung,  die  als  Unicum  in  Betreff  ihres  Eni- 
ftehongsortes  einer  nSberen  Mittheilung  wohl  werth  ist. 

Die  Krankengeschichte  des  Mannes,  dem  sie  entnommen  war,  lautet  kurz  fol- 
teadermaassen. 

Carl  Witte,  23  Jahre  alt,  gegenwärtig  Soldat,  bemerkte  in  seinem  9.  Lebens- 
>bre  vor  seinem  rechten  inneren  Knöchel  eine  etwa  bohnengrosse  Geschwulst,  die 
:a  Laufe  der  Jahre  zur  Grosse  einer  Lambertsnuss  angewachsen  ist.  Schmerzhaft 
ict  dieselbe  bei  Anwendung  einer  zweckmässigen  Fussbekleidung  nie  gewesen;  nur 
■br  «stetiges  Wachsthum  veranlasste  in  ihm  den  Wunsch,  sie  entfernt  zu  sehen. 

^  Das  IVäparat  befindet  sich  in  der  Sammlung  des  pathologischen  Instituts  zn 
Berlin. 
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Die  Geschwoltt  liegt»  too  nonnaler  Haut  Meckt»  an  racbiaii  Foaae  gspaa  io 
der  Höhe  des  Maüeolns  internaSy  milten  zwitcbea  dieaem  ond  der  Sehne  des  H. 
tibialis  aoticus.  Sie  fühlt  sich  sehr  hart  an  vnd  ist  gegen  die  aie  amgebeodMi 
Gebilde  verschiebbar,  jedoch  nach  oben  und  unten  wensfer,  als  nach  vom  mid 
hinten.  Bei  der  Bewegung  in  den  stierst  genannten  Richtungen  afnnnt  aich  ein 
unter  der  Haut  liegender,  nach  unten  ungefähr  auf  eine  Strecke  von  3^-4  Ca.,  nack 
oben  von  6—8  Cm.  fühlbarer  Strang  an,  der  bei  der  Verschiebung  nach  voro  uod 
hinten  mit  verschoben  wird.  Es  lag  nahe,  an  die  Möglichkeit  eines  ZuaemiBaa- 
banges  mit  der  V.  saphena  lu  denken,  doch  wurde  wetler  kein  Gewicht  darauf 
gelegt,  weil  selbst  für  den  Fall  eines  solchen  die  Abschftlbarkeit  der  Geachwolst 
von  derselben  als  leicht  vorausgesetzt  wurde. 

Am  30.  Oecember  v.  J.  wurde  die  Exstirpation  fon  Herrn  Stabearat  Dr.  Pesch 
vorgenommen.  Nach  Anlegung  des  Hautschnittea  erwies  es  sich  sofort  ala  unmög« 
lieh,  die  sonst  leicht  aasschftibare  Geachwulst  auch  von  dem  erwähnten  Strange 
absutreooen,  weil  er  in  dieselbe  mitten  hinein  verlief;  es  blieb  nichts  weiter  übrig, 
als  ihn  zu  durchschneiden.  Ein  Strom  venösen  Blutes  ergoss  sich  ans  beiden 
Schnittenden,  doch  wurde  derselbe  durch  Compression  bald  aom  Stehen  gebrachL 
Ueble  Folgen  hatte  die  Operation  —  das  will  ich  vorweg  erwähnen  —  für  den 
Patienten  nicht.  Eine  leichte  Blutung  trat  wohl  nach  24  Stunden  ans  dem  unteren 
Wundwinkel  ein;  doch  stand  dieselbe  sehr  bald;  die  Wunde  heilte  per  aneandain 
intentiooem  uod  Pat.  konnte  am  1 5.  Februar  d.  J.  als  geheilt  aus  dar  Behandlang 
entlassen  werden. 

Die  exstirpirte  Geschwulst,  in  welcher  das  Vorhandensein  einer  kleinen  mit 
Blut  gefüllten  Höhlung  constatirt  wurde,  von  der  aus  man  durch  das  obere  and 
untere  von  dem  Strange  —  der  Vena  aaphena  —  abgeachnittene  Stock  eine  dönne 
Sonde  bequem  hindurchfübren  konnte,  ist  von  etwas  abgeplatteter  Form,  je  2\  Cm. 
breit  ond  lang,  1{  Cm.  dick.  Ihre  obere  Flache,  welche  durch  die  Haut  des  Pat. 
fühlbar  war,  ist  leicht  uneben  und  höckerig,  in  viel  geringcrem  Grade  jedoch  als 
die  untere.  Die  in  derselben  beflndlicbe  Höhlung  ist  von  spindelförmiger  Gestalt 
und  liegt  mehr  in  der  hinteren  Partie  des  Tumors,  so  daes  von  der  erwgnten  Dicke 
derselben  9  Mm.  auf  die  vordere,  4  Mm.  auf  die  hintere  Wand  und  2  Mm.  auf 
das  Lumen  der  Höhlung  kommen. 

Nachdem  ich  zunächst  durch  den  Vergleich  mit  normalen,  der  Knöchelgegend 
entnommenen  Stucken  der  Vena  saphena  festgestellt  hatte,  dass  die  beiden  von 
dem  erwähnten,  unter  der  Haut  fühlbaren  Strange  abgeschnittenen  Stucke  ihrer 
Waoddlcke  und  ihrer  Structur  nach  der  Vena  saphena  entsprachen,  wandte  ich 
mich  der  Untersuchung  der  Geschwulst  selbst  lo. 

Zu  Susserst  liegt  eine  dönne  Schicht  feinfaaerigen ,  von  vielfach  verzweigten 
elastischen  Fasern  durchzogenen  Bindegewebes,  welches  zwischen  den  einzelnen 
Hügeln  in  die  Tiefe  zieht.  Weitere  nach  Abtragung  der  fiindegewebsschicht  ange- 
fertigte Präparate  erwiesen  mir  sofort  das  für  Myome  charakteristische  Aussehen. 
Die  io  das  Gesichtsfeld  des  Mikroskops  gebrachten  Prftparate  waren  von  sehr  hellem 
Glänze  ond  Partien,  an  denen  nichts  weiter  als  eine  mehr  oder  weniger  gleichlau- 
fende Streifung  sichtbar  war,  wechselten  mit  anderen  ab,  an  denen  in  Maacben 
und  zwischen  Streifen  rundliche  ond  linsenförmige  Körper,  wie  Pflasterateiae  ein- 
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geMet  lagM.  Die  Zenopfmig  dertelben  ohoe  weitere  vorglogige  Bebaodlung  ffibrte 
mir  nur  Bnielistfleke  von  glatteo  MnaMfuen  m  Gesiebte,  ich  log  daher  Isola- 
tioDsmethoden  ^)  u  Rathe,  unter  denen  das  Kochen  in  Alkohol  und  Saltsäare  mir 
die  NoskeHasern  follkommen  onf eraebrt  zn  Gesicht  brachte.  Sie  waren  von  ausser- 
ordentlich veracbiedener  Grösse,  aiuneisi  ?on  apindelforaiger  Geslalt  nnd  nur  ein 
Thal  deraelben  mit  awei-,  selbst  dreigabligen  Enden  fersehen.  ihre  Linge  schwankte 
zwischen  0,04  Hm.  und  0,4  Nrn.,  ihre  Breite  zwischen  0,0033  Mm.  und  0,009  Mm. 
Die  Kerne,  welche  am  besten  nach  Bebandiong  mit  Kalilauge  oder  EssigsSure  her- 
Tortrateo,  waren  in  den  grosseren  und  grössten  Elementen  von  stsbcbenförmiger 
Gestalt,  in  den  kleineren  dagegen  hatten  sie  eine  mehr  länglich-runde  Form.  Hie 
Dfid  da  fand  ich  helle,  1 — 2  Kerokorperchen  führende  zu  je  4  —  6  in  eine  fein- 
gekörnte  Protoplaamainasse  —  und  diese  ist  mir  Bürge,  dass  es  sich  nicht  um 
Kerne  jüngerer  und  zerbrochener  Muskelfasern  bandelte  —  eingebettete  runde  und 
IsQgiich  runde  Kerne.  Kleine  GeDlsse  so  wie  Capillaren  Yon  ziemlich  betrScfatlicher 
Weite  traten  an  dünnen  Schnitten  der  in  zweifach  chromsaurem  Kali  gehärteten 
Geschwolat  in  beträchtlicher  Zahl  hervor. 

VoB  dem  erwähnten  bindegewebigen  üeberzuge  bis  zur  innersten  elastischen 
Lsge  der  Venenmedia  bilden  die  glatten  Musketfatem  eine  contiouirliche  Schiebt 
sad  ea  kann  somit  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  hier  um  eine  von  der 
Venenmedia  aasgehende  homologe  NenbUdung  handalt«  Uebrigens  ist  die  Strecke 
der  Gefisawand,  m  walahar  diatatba  «iiiaaU,  küraar  aia  dieae;  aie  hat  ihren  Mut- 
tarbodea  die  ?eoe  entlang  nach  oben  und  unten  überwuchert 

Die  innerste  Auskleidung  der  kleinen  Höhlung  oder  vielmehr  der  Ausbuchtung 
des  Teneolamena  bildet  die  von  der  normalen  nicht  abweichende  Intima;  das  die- 
lelbe  aoakieidende  Endothel  entspricht  dem  gewöhnlichen  kolbtgen  und  spindelför- 
migen Venenendothel,  nur  mit  dem  Unterschiede,  daaa  in  einzelnen  Spindeln  eine 
groasere  Zahl  von  Kernen,  bia  zu  12,  Torbanden  ist. 


I)  leb  benutzte  20procentige  Salpelerainre,  33proeentige  KaUIauge,  das  Gemenge 
▼OD  cbloraanrem  Kali  und  Salpeteregnre,  endlich  die  foo  Ludwig  und 
Zawarykin  zuerst  zur  Isolation  der  Hamkanälchen  benutzte  Mischung  von 
Alkohol  und  SalzsSure.  Als  bestes  Isolatioosmittel ,  zumal  wenn  es  gilt, 
Groasenmessungen  anzustellen,  dörfte  eich  3— 4st6ndige8  Kochen  in  der  zu- 
letzt erwähnten  Mischung  erweisen.  Ein  Zerzupfen  der  gekochten  Stucke  ist 
Dicht  nötbig;  das  Umacbntteln  derselben  in  einem  zum  Tbeil  mit  Wasser 
geffillten  Reagensglase  genügt,  um  die  Fasern  Tollständig  zu  isolireo.  Doch 
leidet  dieses  Mittel  an  dem  Uebelstande  —  und  der  trat  an  Uterusstucken 
ebenso  wie  an  Tbeilen  der  hier  besprochenen  Geschwulst  berror  —  dass  die 
Kerne  der  Muakelfaaem  nicht  sichtbar  sind. 


L    . 
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5. 

Uebersicht  über  die  Trichlaen-UutereachiiiigeB  iii  Rostock. 

(Briefliche  Mittkeilaiig  an  den  Herausgeber.) 

Von  A.  PetrL 


Es  existirt  hier  seit  dem  ersten  NoTember  vorigen  Jahres  eine  obligatorische 
Trichineoschau,  bei  welcher  auch  ich  ausser  drei  anderen  Personen  aogesleill  bin. 
Seit  jener  Zeit  sind  bis  ultimo  April  4034  Schweine  untersucht  und  darunter  12 
mit  Trichinen  behaftet  gefunden.  Die  beigeschlossene  kleine  Tabelle  gibt  eine 
nähere  Uebersicht  und  bemerke  ich  nur,  dass,  da  jedes  zu  schlachtende  Schwein 
mit  einer  Nummer  versehen  wird,  dieselben  bis  zum  1.  Januar  dieses  Jahres  ununter- 
brochen fortlaufen,  von  da  ab  aber  mit  jedem  Monate  von  No.  1  wieder  beginnen. 

Tabelle  aller  seit  dem  I.November  1867  bis  zom  letzten  April  1868  in 

Rostock  geschlachteten  Schweine. 


Im 
Sehlachthanse. 

Von 
Privatleateo. 

Zusammen. 

1867. 

November  611 

220 

83! 

December  600 

288 

888 

1868. 

Januar       558 

«^06 

764 

Februar     462 

76 

538 

MSrz          452 

2« 

481 

April          525 

7 

532 

In  Summa    | 

4034 

Darnoter  sind  mit  Triebinen  behaftet  gefanden 

1867 

P 

November  10. 

•         • 

No.    242 

- 

13. 

« 

-     336  \ 

Aus  einem 

to 

15. 

*        • 

-     406/ 

und 

- 

15. 

• 

-     407  ( 

demselben 

- 

15. 

* 

» 

-     408' 

Stalle. 

- 

15. 

• 

» 

-     370 

- 

19. 

k 

1 

-     403 

Deeember    2. 

t 

-     871 

- 

6. 

■ 

» 

-  1015 

• 

7. 

» 

9 

-   1048 

- 

7.     , 

t 

.   1071 

• 

16.     . 

1 

-    1369. 
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Seltene  tilcliUblageniiigeib 

Von  Rud.  Virchow. 


D^  VortomaeD  wahrer  Gicht  (Arthritis  orica)  bei  Kranlira  aas  den  ftrmereo 
TilktkfasfeB  ist  in  ooserer  Bevolkeroog  nicht  so  selten ,  als  man  gewöhnlich  an- 
aiBHBt.  flor  ist  der  Verlauf  gewöhnlich  ein  anderer,  wie  bei  KranlLen  aus  den 
^öterten  Ilaasen,  insofern  als  die  Paroxysmen  entweder  gans  fehlen,  oder  doch 
io  10  altgesehwichter  ond  aaregelniSssiger  Form  auftreten,  dass  sie  mit  den  Gicht- 
laSIIen  der  Reichen  kaum  eine  Aehnlicbkeit  darbieten. 

Eiaan  der  merkwürdigsten  FSIle  dieser  Art  habe  ich  vor  einiger  Zeit  durch 
Dr.  G.  J.  Hartman  n  in  einer  Inaugnral  -  Dissertation  (üeber  einen  Palt  Ton  Ar- 
tkritis  nrfea.  Berlin,  1868.)  beachreiben  lassen.  In  demselben  war  namentlich 
fie  Btldnng  ton  Tophi  in  den  Weichtheilen  in  einer  bis  jetxt  kaum  erwihnten 
iisdehnnng  lo  beobachten. 

Gegenwirtig  gebe  ich  ein  Paar  Bemerkungen  5ber  einen  anderen  Fall,  der  in 
•ehificher  Bexiehung  bemerkenswerth  ist  Am  18.  Mal  dieses  Jahres  starb  auf 
amacr  Abtkeilnng  ein  65  Jahre  alter  Hospltalit,  der  fHlber  Schriftsetzer  gewesen 
nr  and  sich  niemals  des  Wohllebens  su  erfreuen  gehabt  hatte.  Schon  bei  der 
ioflQahme  war  er  sehr  heruntergekommen  und  litt  an  chronischer  Bronchitis  und 
Incoatfaieni  der  Harnblase;  ausserdem  hatte  er  In  Folge  eines  frflher  erlittenen 
Sehenkelhalsbmches  ein  verkürztes  Bein.  Ans  den  Acten  des  Krankenhauses  ergab 
ncfa  tpiter,  dass  er  schon  einmal  im  Frdhjabr  1866  in  Behandlung  gewesen  war. 
Damals  hatte  er  gleichfalls  an  Bronchialkatarrfa  gelitten,  jedoch  auch  eine  geringe 
Aaichwellung  lind  Schmerzhaftigfceit  des  rechten  Fossgelenkes  gehabt;  im  Laufe 
^  Behandlung  hatte  sich  OI»erdiea  eine  »entzOndliche  Affection'  am  linken  Knöchel 
pzeigt.  Indess  erregten  diese  bald  Tordbergehenden  ZufUle  wenig  Aufmerk- 
samkeit, ond  wihrend  aeines  letzten  Aufenthalts  im  Krankenhause  war  Oberhaupt 
BOT  von  leichten  rheumatischen  Schmerzen  die  Rede. 

Die  Autopsie  ergab  als  Todesursache  eine  katarrhalische  Pneumonie  mit  ha- 
aorrhagiacben  Infarkten.  Die  weiche  Hirnhaut  verdickt,  an  einer  beschrinkten 
Stelle  mit  einer  geringen  hämorrhagischen  Infiltration,  leichler  Hydrocephalos  chro- 
oicQs;  die  Himarterien  weit  und  stark  gescblflogelt,  ihre  Waoduogen  steilen  weise 
WdeotcDd  verdickt  und  mit  weisslichen  Platten  besetzt.  Nieren  verkleinert,  Ober- 
ficbe  grob  granulirt,  stellenweis  mit  Cysten.  Alte  Periorchitis  mit  Hydrocele.  Am 
Schenkel  ein  mit  vorstehendem  Callos  geheilter  eingekeilter  Bruch  des  Collum 
Innoris. 

Erst  nachträglich  wurde  ich  bei  Betrachtung  des  Kehlkopfes  aufmerksam  auf 
eio  etwa  atecknadelknopfgrosses ,  weisses  Korn,  welches  am  hinteren  Ende  des 
rechten  Stimmbandea  aus  der  Tiefe  durch  die  Schleimhaut  henorachimmerte.  Beim 
Einschneiden  fand  sich  eine  kleine  fibröse  Kapsel,  mit  weichem,  kreidefihnllchem 
BrtI  erfailty  der  unter  dem  Mikroskop  die  bekannten  kleinen  Nadeln  dea  hamsau 
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reo  Natroos  zeigte.  Eine  geoaaere  DotersDehang  ergab,  daee  die  entaprecfaeiide 
Cartilago  arytaeooidea,  gleichwie  die  übrigen  Kebikopfknorpel ,  ginzlich  verknöcbert 
and  fast  gaoi  in  spongiösee  Gewebe  am  gewandelt,  ood  dass  genau  über  dem  Pro- 
cessus Yocalis  derselben  in  dem  Perichondrium  (Periost)  der  kleine  Topbos  einge- 
schlossen war. 

£s  wurde  nnnmehr  eine  ausgedehnte  Nacbsuchung  gehalten,  ob  ancb  anderswo 
Sbniiche  Ablagerungen  vorbanden  seien.  Die  dbrigen  Tbeile  des  Kehlköpfen,  die 
Ohrknorpel  und  fast  alle  Gelenke  waren  gaos  frei,  dagegen  fanden  sich  aehr  am- 
fangreiche  Ablagerungen  an  beiden  grossen  Zehen.  Die  Pbalangeatgeienkc  demelben 
waren  grossentbeils  durch  fibröse  Anchyiose  obliterirt,  aber  sowohl  Sosaerlicb,  als 
in  den  bindegewebigen  Massen  reichlich  mit  harosaurem  Mörtel  dnrchaelzt.  Letz* 
terer  fand  sich  auch  in  den  Knorpeln  der  noch  freien  Metatarsalgelenke,  uod  in 
dicken  Schichten  im  Perioste  und  dem  ligamentosen  Apparat  im  Umfange  aller 
Knochen  der  grossen  Zehen  bis  zu  den  Wurfelbeioen  bin.  Endlich  lagen  zahl- 
reiche, ganz  isoürte  Heerde  von  rein  weissem,  hamsaorem  Natron  in  den  Mark- 
räumen  der  spongiösen  Substanz  der  Phalangen,  einzelne  bis  hanfkomgroaa. 

Auch  die  genauere  Untersuchung  der  Nieren  zeigte  ansaer  chronischer  Icter- 
slitial- Nephritis  mit  ausgedehnter  Verdickung  und  Erweiterung  der  Arterien  and 
Verödung  vieler  Matpighiscber  Körper  eine  gewisse  Zahl  erweiterter  Hamkanilcben 
der  Marksubstanz  mit  grosskrjstallinischea  Infarkten  von  bamsaurem  Natron  erfulll. 

Der  Fall  bietet  meiner  Meinung  nach  ein  beaonderea  loterease,.  nicht  bloa 
wegen  der  meines  Wissens  neuen  Erscheinung  eines  bamsauren  Tapbulus  im  La- 
rynx,  sondern  ancb  wegen  der  diagnostiseheo  Bedeutong  dieser  nnacbeinbaFen  Vor- 
Änderung,  welche  mich  erst  auf  die  eigentliche  Spur  der  Krankheit  leitete.  Er 
bestätigt  ferner  die  schon  von  Cruveilhier  und  Fauconneau- Dofresne  er- 
wähnte Thatsacbe  des  Vorkommens  gichtischer  Ablagerungen  in  der  Spongiosa  der 
Knochen,  welche  Garrod  (Die  Natur  und  Behandlung  der  Gicht.  Ans  dem  Engt 
von  Eisenmann.  Wörzb.  1861.  S.  104,  117)  nicht  oder  doch  nur  in  sehr 
schwachen  Spuren  auffinden  konnte,  und  die  auch  nach  meinen  Erfahrungen  zo 
den  seltensten  Vorkommnissen  gehört. 


7- 

Die  Besetzung  der  Assistenteustellen  am  Berliner  palhologisebcu 
lusUtut  mit  Bcziebung  aof  das  Glaabeusbekenntniss 

der  Bewerber, 

erläutert  von  Rud.  Vircbow. 


Vor  einigen  Monaten  hat  eine  Neubesetzung  der  Aaaistenlenatellen  an  dem 
meiner  Direction  unterstellten  pathologischen  Institut  hiesiger  Universität  stattge- 
funden. Hr.  Dr.  Meilitz  zu  Berlin  hat  diese  Besetzung  vom  Standpunkte  des 
Judenthams,  zu  dem  er  sich  zu  bekennen  scheint,  zunächst  in  der  zn  Bonn  er- 
scbeinendea  » Allgemeinen  Zeitung  des  Judcntboms*  lum  Gegenstände  mner  tadeln- 
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Jtt  faitft  fWMMht«  Vor  fllw«  4  WmImo  wurde  «ir  diMr  Artikel  foo  der  Be* 
diflUM  «ur  iMfliigßB  denokriUickes  Zeilm^  mit  den  Benerlieii  u^eaendet,  daee 
ii  dlrin  fackaodelU  GeKhiclUe  »wr  Oeffeoüiehlieii  dringe  %  ond  bei  mir  angefragt, 
tb  ich  ••  «pgetaaett  llaite,  daraof  an  aotworten.  Obwobi  ea  aicb  hier  om  eine 
micbM  mir  uad  dem  BetbeUictea  dircbtaa  lertraaUcfa  «od  mundlicb  Terbandelte, 
mi  oeiacr  MeiBOog  naeh  naler  beideraeiligem  EioTeratftodoiaae  erledigte  Angelegen- 
hiit  baodcüe,  ao  kielt  ieh  ea  doch  för  wirdiger,  einer  aolcben  Aoferderuo«  oicbt 
aai  dm  Wege  an  geben.  Die  Mittkeihingeo,  wekbe  ick  dem  entaprecbend  der 
Mfeimdeo  Rndaction  zogeben  lieaa,  beben  jedoek  oar  den  Erfolg  gebebt,  dnrck 
rcrmittclani  der  bieatgen  natieoaltiberalitt  Correspeodent  die  peiitiacbeo  Zeitaogen 
kf  Pnmnaeo  ond  den  Aoalandea  mit  eiaem  neuen  Artikel  roller  CnUtetioog  eod 
laia  Ibeii  nalar  Bebnaptong  gerade»  falacbtr  Tbataaebeo  an  reiaeben,  und  Hr. 
Dr.  Neilita  tot  io  der  No.  25  der  erwifaoten  »Zeitong  dca  Jadentbome*  mit  einem 
Beaao  Angrilfe  for^igaBgen,  der  aiek  nicbt  mebr  auf  die  alten  Bebaoptengrn  be- 
Khiinbt,  aoodero  oene,  angeblicb  noa  PriTntonterballMigett  geacbdpfte  BeacbuMi- 
|Mfm  erbebt. 

Ick  bm  dieaea  offenbar  plawnlaaigen  Vorsehen  gegenflber  genothigt,  pertdo- 
iickf  Rdckai^ten  faUeo  in  laaaen,  irelehe  mir  frflber  eine  gewiase  Zarfickbaitnng 
nfcHiitea.  Denn  ao  nbamii  ea  aoeb  eracbeineo  mag,  micb  ala  Proaelytenmacber 
(ir  dm  Chriattotham  dem  geaammten  Jodeolhom  ao  denoocireo ,  ao  geben  doch 
licht  wenige  Zeitaog8*Bedactionett  die  Spalten  ihrer  Organe  daao  her,  dieae  Ab- 
sudität  m  verbreiten,  ond  ich  holte  mich  oamentKcb  den  Facbgeooeaen  gegeodber 
ßr  NrpOichtcC,  dieae  Art  dea  Angriffea  ao  beatioNOt  ale  oUigtich  aorfickaaweiaeo. 

Die  Thotaoehe,  welche  noch  roeioer  ADlbaomig  anndchat  der  BeortheiloDg  tn 
mimiehen  gaweaa«  wira,  iat  die  wirklich  erfolgte  Eroeonong  meiner  Aaaistenten. 
hm  Herr  Miotater  bot  onf  meioeo  Von chlof  die  SteHeo  dea  erateo  and  dea  aweiten 
ttsteoiacbett  Aeaiatenten  on  die  Herren  Dr.  Cehnbeim  ond  Dr.  Georg  Wegner, 
£e  dca  ebeiDiacbeo  Aaaiatenten  an  Hm.  Dr.  Oecar  Liebreich  vergaben.  Ea 
wUte  neb  oon  vor  aüeo  Dingen  fragen,  ob  dieae  Voraebllge  geeignete  Pendnlicb- 
kctteo  betrolüBtt  haben.  Sonderborerweiae  iat  von  dieaer  Unteraocbon«  Jedoch  nicht 
die  Rede;  keiner  der  mir  bekannt  gewordenen  Zeitongaortikel  bem&ogeit  die  vor* 
fMcUageoea  ond  ernannten  Peraöoliebkeiteo.  Nicbt  dannob  fragt  man,  warom  ich 
diese  Paraönlkbkeitea  vargeachlogeo  habe,  aoodero  danach,  worom  ich  andere 
lieht  vorgeaefalagen  habe. 

Kach  meiner  bealen  Deberieofoog  and  nach  aebr  laoger  ond  reiflicher  Deber- 
IcfBBg  habe  ich  diejenigen  Peradnliobkeiteo  geoaont,  welche  ich  för  die  am  meiaten 
lieigDeten  hielt.  Hr.  Dr.  Meiliti,  der  in  Berlin  aelbat  wohnt,  hltte  wobi  Gele* 
loheit  iaden  könoeo,  faHe  er  eich  ao  aebr  für  die  Baactaoog  meioer  Aaaiatentenp 
rtellen  dnrch  geeigoete  Peraooen  intereaairt,  aich  darfiber  zo  ooterrichien,  ob  meine 
Wahl  aof  oageaignele  Peraooen  gefallen  aei.  Er  apricht  davon  jedoch  nicht;  ihm 
9oiigt  ea  so  wiaaeo,  daaa  ieh  Hrn.  Dr.  Aofrecbt  nicht  gewählt  habe  und  daaa 
dieser  ein  Jodt  iat  Ea  thnt  mir  im  lolereaae  aeinea  SchfiUliogea  leid,  daaa  er 
nich  zwingt,  ihm  die  FVage  vonolegao,  ob  er  glaobt,  ich  wArde  Hm.  Dr.  Aof- 
recht  gewthlt  beben,  weoo  er  eio  proteataotiacber  Cluiet  geweaeo  wira?  Ea  gab 
dm  Bmrmk  An f rocht  und  Wogner  noch  weitore  Coocorreotea,  aowobi 
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jöditche,  als  «hiistliclie.  Oh«e  jede  Beiii^viig  auf  dM  (»laubeiitbekeaDtiilM,  aas 
dorchaot  taeblichen  Gründeo  habe  ich  mich  für  Hrn.  Dr.  Wefii^r  enUichtedeo. 

Aber  icb  babe  doch  togeataoden,  da»!  ich  Hrn.  Dr.  Aufrecht  io  eioer 
PritataiiterredaDg  vorgestellt  habe,  ob  ea  nicht  zweckmftssiger  f3r  ihn  aei,  a<*ioe 
Bewerbong  zardckmiehen  und  sich  eine  andere  nnd  twar  namentlich  «ne  den 
practischen  Zweigen  der  Medicin  angewendete  Laofbahn  zn  erwählen,  well  er  ein 
Jode  sei.  Ich  bilde  mir  noch  bente  ein,  dass  dies  Verfahren  das  am  meisten 
schonende  für  Hrn.  Dr.  Aufrecht  war  und  dass  die  Erwigungen,  welche  ich  ihm 
mitthetlte,  io  jpder  Dezieboog  wahr  nnd  zugleich  ganz  nnd  gar  im  Interesse  aeioes 
snfctlnftigen  Fortkommens  waren.  Man  ziehe  nur  in  Betracht,  daas  die  patholo- 
gische Anatomie  (denn  am  diese  handelt  es  aich,  ond  nicht,  wie  die  Redaeti<Hi 
der  Zeitung  des  Judenthnms  annimmt,  um  Physiologie)  anf  die  Daaer  nicht 
fflglich  der  Gegenstand  der  PrivatthAtigkeit  eines  Gelehrten  sein  kann.  Man  braucht 
dazu  eine  Stellung  an  einem  Kranfcenbanse,  es  gehören  dazu  RSnme,  Sammlungen, 
Material,  welche  in  Deutschland  nur  in  einer  dffentlichen  Stellung  nnd  in  Doth- 
wendiger  Fülle  nur  an  eioer  Univeraitflt  erretcbbar  sind.  Soll  ein  junger  Mann, 
der  aich  eben  erat  über  seinen  Lebensbernf  entscheiden  will,  sich 
nun  nicht  die  Frage  vorlegen,  wie  gross  die  Aussicht  ist,  daas  er  eine  solche  Stel- 
lung erreichen  werde?  ond  wenn  er  selbst  sich  diese  Frage  nicht  vorlegt,  soll  es 
derjenige  nicht  tbon,  der  biaher  sein  Lehrer  war  und  der  den  Wunsch  hat,  ihm 
auch  femer  zn  helfen  und  ihn  nicht  etwa  später  verhongem  zu  sehen? 

Hr.  Dr.  Aufrecht  war  von  mir  schon  wihrend  des  Krieges  im  Jahre  1S66, 
als  er  eben  Doctor  geworden  war,  zur  SteHvertretnng  In  daa  Allgemeine  Kranken- 
haus zn  Magdeburg  empfohlen  worden.  Er  hatte  dort  ao  gefallen,  daas,  als  zu 
Anfang  des  Jahres  1S68  die  betreffende  Stelle  vacant  wurde,  man  aich  seiner  gern 
erinnerte,  und  schon,  als  die  Frage  meiner  Asalsteotenstellen  noch  schwebte,  war 
er  erwShIt  worden.  Es  fragte  sich  also,  ob  er  diese  Stelle,  welche  seinen  PShig- 
keiten  so  sehr  entsprach  und  welche  ihm  eine  grosse  Wabrseheinlicbkett  eines 
daoernden  Erfblgea  in  Aussieht  stellte,  opfern  sollte  gegen  ein  Amt,  das  ihm  bei 
einer  Besoldung  von  200  Thim.  und  bei  einer  nur  3jährigen  Dauer  die  MSglichkeit 
eröffnete,  nach  einigen  Jahren  ganz  von  vorn  anfangan  zu  mdaaen. 

Hr.  Dr.  Meilitz  vrirft  dagegen  die  Frage  auf:  «Auf  welchem  Wege  ist  ea 
denn  möglich,  den  Juden  den  ZntrKt  zur  ordentlichen  Professur  zn  erkämpfen?* 
Auch  antwortet  er  sofort  darauf:  »dadurch,  dass  freisinnige  Professoren  befähigten 
Juden  Gelegenheit  zu  ihrer  Ausbildung  geben  und  an  diesen  der  Welt  zeigen,  wie 
nützliche  Dienste  diese  Männer  ihr  zu  leisten  Im  Stande  sind.*  Hr.  Dr.  Meilitz 
ist  hier  nicht  ganz  deutlich.  Sollen  wir  Joden  als  Assistenten  anstellen,  um  auf 
diesem  Wege  den  Zotritt  der  Juden  zur  ordentlichen •  Professur  zn  erkämpfen?  Daa 
wurde  die  Vorauaaetznng  enthalten,  dass  man  schon  im  Voraus  ivOsate,  ein  junger 
Doctor,  der  Assistent  werden  will,  habe  das  Zeug  tum  ordeättichen  Professor  in 
sich.  Denn  sonst  wäre  es  doch  der  reinste  Miasbraoch,  einen  Joden  antostelleo, 
am  damit  einen  politischen  Sieg  tu  erkämpfen.  Es  kann  also  fäglich  nur  die 
Forderung  anerkannt  werden,  dass  befähigten  Personen  Gelegenheit  zu  ihrer 
Ausbildung  gegeben  werde, 

Hr.  Dr.  Meilitz  könnte  aber  wohl  wissen,  daaa  das  Beriiner  pathologische 
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Iisütat  Penoaea  jedeo  Glaubens  offen  etehi,  wenn  ne  ihre  BeiUufung  tu  patbo- 
logischen  Arbeiten  dartbun.  JeUt,  wie  früher,  arbeiten  Juden  und  Christen  darin, 
BBd  aoeh  denen,  die  nicht  Assistenten  sind,  stehen  Raum,  Instrumente,  Material 
ia  freiester  Weise  zur  BeniUsung.  WiUirend  die  Assistenten  für  oft  sehr  anatren- 
gtode  aaecbaaiscbe  Hülfsieistnngen  in  Anspruch  genommen  werden,  können  die 
loderen  in  freier  Auawabt  ihrer  Zeit  und  ihrer  Beschäftigung  sich  gana  den  Studien 
«ümefi«  Und  in  der  That  genügt  diese  Vergünstigung,  sich  zu  akademischen  Lebi^ 
stdlen  vorzubereiten.  In  ganz  Prenssen  gibt  es  nur  einen  Professor  der  patholo- 
gischen Anatomie,  der  mein  Assistent  gewesen  ist,  Brn.  Grobe  in  Greiüiwald; 
alle  anderen  haben  nur  kürzere  oder  längere  Zeit  das  pathologische  Institut  be- 
Botzt,  oboe  ihm  eigentlich  angehört  zu  haben.  Trotsdem  ruft  die  nationalliberale 
CerresfoodcBz  empbatlscb  aus:  » Warum  in  aller  Welt  hat  es  denn  Hr.  Yircbow 
io  eilig,  seine  Aasistenten  in  die  ordentiicheo  Professuren  «iozuscbiebeo?*  Nie- 
maad  kann  es  weniger  eilig  haben.  Seit  den  12  Jahren,  wo  ich  das  pathologische 
Issiitot  leite,  sind  drei  msiner  AssiAteotcn,  die  Herren  Grobe,  v.  Keckling* 
kaosen  und  Kleha  l^fesaoren  der  pathologischen  Anatomie  gewordeo.  Weder 
ich  hatte  as  also  eilig,  ooeh  hatten  es,  und  das  ist  mrin  besonderer  Slolz,  meine 
iuistenten  eilig,  mich  zu  verlassen;  im  Gegeotheil  ist  es  öfter  vorgefcomuien,  dass 
sie  Bedenken  trugen,  auswärtige  Stellen  anzunehmen,  nur  um  Ittuger  meine  Assi- 
stenten zu  sein« 

Ancli  Hr.  Aufrecht  hat  längere  Zeit  in  meinem  Institut  gearbeitet,  und  ich 
bitte  ihm  gewisa  keine  Hindemisse  in  den  Weg  gelegt,  wenn  er  es  noch  länger 
liäue  thnn  wollen.  Da  er  sich  aber  zu  entacfaeiden  hatte,  hat  er  frei  gewählt. 
Üafs  er  von  einem  Gedanken,  dem  er  auf  Antreiben  Anderer  Kaum  gegeben  und 
des  er  lieb  gewonnen  hatte,  sich  nur  schwer  tr^aote,  ist  selbst vers ländlich,  aber 
sckliesslicb  entacbied  er  sich  für  die  klinische  Richtung.  Der  nachsiehende,  von 
iko  an  mich  gerichtete  Brief  möge  den  Vorgang  aufklaren: 

Hochgeehrter  Herr! 

Gestatten  Sie  mir,  in  Aogelegenbeit  der  bei  Ihnen  von  mir  erbetenen  Stellung 
als  Assistent  an  Ihrem  Institut  ein  paar  Zeilen  an  Sie  zu  richten,  nicht  ohne  die 
iasiändige  Bitte,  meine  Offenheit  nur  als  solche  zu  nehmen. 

Ich  hatte  zu  Anfang  dieses  Jahres  die  Stellung  als  Assiateot  am  Magdeburger 
knokenhanse  in  Aussiebt,  als  durch  den  Abgang  des  Herrn  Dr.  Ruth  die  Steile 
eioes  Assisienten  an  Ihrem  Institut  frei  werden  sollte.  Ich  selbst  hatte  vielleicht 
sie  gewagt,  mich  hierum  zu  bewerben,  wenn  ich  nicht  durch  meine  Uekaonteo  und 
Freonde  dann  geleitet  worden  wäre.  Mein  Urlheil  schwankte  zu  AofaDg,  durch 
isa  Grtbeil  Anderer  wurde  es  corrigirt  und  ich  erlaubte  mir  Sie,  Herr  und  Lehrer, 
«iinia  anzugeheo.  Die  Aussicht  auf  eine  Stellung,  in  welcher  ich  Einiges  zu 
leisten  hoffte,  machte  mich  froh;  aber  die  letzte  von  Ihnen  mir  gewährte  Unter- 
redung hat  in  mir  einen  Stnrm  von  Ansichten  und  Meinungen  hervorgerufen,  die 
neh  dnaif  und  allein  auf  die  Frage  concentrirten ,  ob  pathologischer  Anatom  oder 
kliaiker  d.  b.  practischer  Arzt.  Er  hat  sich  endlich  gelegt.  Ich  wollte  mich  der 
pathologischen  Anatomie,  die  ich  lieb  habe,  ergeben,  ich  wollte  für  den  Fall,  daaa 
nr  anf  diesem  Wege  keine  gunatige  Lebensstellung  btöhen  sollte,  die  mir  hfltte 
lein  BiüBasn,  weil  ich  regelmässig  thätig  sein  will,  der  Praxis  mich 
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wieder  ttiwettdeD,  aber  Ihre  Worte,  Herr  and  Lehrer,  haben  midi  erttst  nach- 
denken gemacht.  Ich  nag  keine  ZerrissenheU  nnd  Zerfahrenheit,  ich  mag  kein 
für  mich  onbefHedigendee  Lel>eo. 

Und  so  gettatten  Sie  mir,  Herr,  in  einer  Zeit,  wo  Sie  wohl  schon  hierdlier 
cor  Tkgesordnoog  hinweggegangen  eind,  zn  sagen,  dasa  ich  den  Weg  Ifttticher 
Thitigkeit  gehen  werde,  erlavben  Sie  mir  aber  aoch  das  Bekenntnias,  dasa  Ihr 
Schüler  seinen  Lehrer  am  so  mehr  verehrt,  je  rnefar  er  seine  Fürsorge  einsehen 
gelernt  hat. 

Nun  sagt  noch  seine  hersiichsten  Grosse 

Ihr  ergebener 

Loslan ,  den  1  f .  MSn  f SM.  Dr.  Aufrecht 

Mein  Bericht  an  den  Minister,  worin  ich  die  oeoen  Personal-Vorsdilige  machte, 
datirt  fom  27.  Mirt,  die  VerfSgoog  des  Ministers  vom  7.  April. 

So  liegen  die  Thatsachen.  Die  nationalliberale  Correspondens  im  sich  oder 
Mgt,  wenn  sie  sagt,  dass  ich  „eiogestandenermaassen  keinen  Joden  als  Assistenten 
onoebroe*.  Ich  habe  dies  nie  eingestanden  nnd  ich  werde  nie  aas  dem  Gtaaben 
der  Bewerber  ein  entscheidendea  Kriteriom  machen.  Mit  demseli^en  Rechte  konnte 
man  sagen,  ich  nehme  eingestandenermaasseo  keinen  Armen  als  Assistenten  an. 
Denn  ich  bin  leider  durch  die  geringe  Ausstattong  der  fraglichen  Stelle  genöthigt, 
jeden  Bewerber  aacb  darauf  aufmerksam  machen  so  müssen,  dass  er  von  der 
Steile  nicht  leben  könne.  Oder  sollte  ich  principiell  arme  Assistenten  wfthlen,  um 
eine  höhere  Besoldaog  der  Stelle  so  „erkimpfeo**? 

Die  Correspondenz  hat  gat  reden,  wenn  sie  von  mir  aastagt:  „Er  übt  hier 
im  Termeiotlicben  Interesse  der  Betheiligten  eine  bareankratisehe  Beformondung 
ans,  zu  welcher  er  keinerlei  Beruf  oder  Befogoiss  hat"  Wohin  doch  die  Conaeqaenz 
führt!  Bis  jetzt  ist  noch  an  unseren  DnirersitSten  die  Regel  geltend,  dass  man  es 
für  einen  Beruf  nnd  eine  Befugniss  der  Anstalts-Directoren  hitt,  ihre  Assistenten 
zu  wählen.  Wie  sonderbar  das  VerhSitniss  sich  gestalten  kann,  wenn  die  Aasi- 
stenten ociroyirt  werden,  da?on  hal>en  wir  gewisse  Erfahrungen,  die  ich  hier  nicht 
ausführen  will.  Die  Assistenten  vorzuschlagen,  ist  ein  wohlbegrfindetes  Recht  der 
Vorstände  der  Anstallen,  und  das  Ministerium  handelt  gewiss  weise,  wenn  es  dieses 
Recht  durch  seine  BestStigongen  regelmüssig  anerkennt 

HStte  ich  in  einem  gegebenen  Falle  aber  die  Ueberzeugung,  dass  der  am 
meisten  befähigte  nnd  am  besten  forbereitete  unter  den  Bewerbern  um  eine 
Assistentenstelle  ein  Jode,  und  selbst  ein  armer  Jude  wSre,  so  wOrde  ich  kein 
Bedenken  tragen,  ihn  dem  Ministerinm  so  warm  und  dringlich  als  möglich  rorzo- 
schlagen.  Auch  zweifle  ich  nicht,  dass  das  gegenwärtige  Ministerium  einen  solchen 
Vorschlag  bestitigen  wurde,  so  gut  wie  es  jfldische  Assistenten  an  KrankenhInsem 
und  Kliniken  zugelassen  hat 

Freitich  bat  sich  Hr.  Dr.  Heilitz  nicht  gescheut,  zur  Verstärkung  adnea  AngrilTea 
auch  die  Vermutbnng  anzuregen,  ich  hätte  einen  älteren  Aasistenten  fon  mir,  der 
früher  Jode  gewesen,  zum  Uebertritt  beatinnnt.  Ja,  die  nationalllherale  Correspon- 
denz entblödet  sich  nicht,  zu  behaupten,  ich  hätte  „vor  längerer  Zeit  einen  jungen 
Gelehrten  jSdlscher  Abkunft,  den  ich  zuerst  abgewiesen,  dann  nach  oder  wegen 
bestandener  Taufe  angenommen**.    Diese  LBge  ist  etwas  grob.   Ich  habe  allerdings 
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mm  joBfA  ^n^  judiicber  Abkauft,  dkr  dtmals  gen^  soch  ktm  Oekfarter  war, 
sach  heitandaner  Tanfe  «ageiomiBca.  Das«  kh  ihn  wegea  beaundeoer  Taufe 
atfeeoaiDca  liMt«,  iat  wohl  nar  voa  Stsndponkt  jaoer  Tranaseendeoi  aoa  za  be- 
grnfcBi,  jm  wetcbar  dk  natkiiaNibcrate  Correapoadcoi  zmreikn  aogewandeU  wird. 
Wdcba  Kotnik,  zu  veroutbea,  ich  ferwvrtbate  neiae  Aaakteotenatelkn  zo  Beloh- 
asgeii  for  Coaftrtitaa!  und  welche  llDwQrdigkeit,  eiaeoi  jaogeo  „Gelehrten^*  zu« 
nnalhca ,  er  aache  aeiM  CoOferaioD ,  am  eioe  Aaaistenteaateik  mit  200  Tbalern 
Gekah  zq  erlMgeo!  Dm  Geachiehte  lerliert  aber  ihre  ganze  Pointe,  wenn  man 
erfihrt,  daaa  ich  den  jungen  „Gelehrten*  nie  abgewiesen,  sondern  daas  ich  ihn 
nelmehr  ineiDcraelta  aufgefordert  habe,  mein  Assistent  zu  werden. 

Hr.  Dr.  Meilitz  ist  jedoch  auch  damit  noch  nkht  am  Ende  seiner  Angriffe. 
Er  hat  jetxl  „aoa  suverlSssiger  Qaelte"  erfahren,  dasa  eine  aof  die  Eroeonong  des 
Hm.  Traobe  zam  ordentlichen  Professor  gehende  „Anregung  eines  benrorrageeden 
FacoltitaiDilglicdes  bei  Herrn  Vircbow  auf  Widerstand  stüsst*^  Wie  angenehm 
aad  wie  ooOegial,  die  Geheimnisse  der  Facultfit  in  der  Zeitung  für  das  Jodenlbum 
Mszuplandcra!  Ich  habe  darauf  eitoe  aefar  einfache  Antwort:  Zo  allen  Zeiten  habe 
ich  dea  atatatenmSssigen  Grundsatz  fertheidigt,  dass  dk  Ordinariale  Stellen  und 
eicht  Titel  sind,  und  daas,  wenn  kein  Ordinariat  vacant  und  kein  neues  gegründet 
ist,  auch  kein  Ordinarius  so  eroennea  ist.  Gebt  mau  davon  ab,  so  gerath  man 
auf  das  Gd>iet  der  Willkür,  welchea  vielleicht  der  einen  oder  anderen  Persönlkb- 
keit  zum  Vortbeil,  dem  Ganzen  aber  atets  zum  Nacbtheil  ausscblSgt.  Dieser  Auf- 
fi»sQiig  habe  ich  ab  Profesaor,  wie  als  Abgeordneter  öffentlich  und  privatim  Gel- 
tang  ZA  verschaffen  gesucht,  und  Hr.  Dr.  Meilitz  kann  danach  im  Voraus  in 
Tiden  Fälleo  wkscn,  wohin  meine  Voten  gehen  werden.  Sollte  er  es  jedoch  vor- 
tieheii,  seine  „zuverlässige  Quelle**  weiter  zo  benutzen,  so  möchte  ich  ihn  doch 
ersoclieo,  sich  und  dem  Publikum  darüber  Gewissheit  zu  verschaffen,  wie  ich 
sich  HB  denjenigen  Fallen,  wo  es  skh  um  Abstimmungen  Qber  die  Anstellung  von 
Jaden  fehaodelt  hat,  verhalten  habe.  Vielleicht  würden  er  und  die  nationolliherale 
Cerrespondenz  dann  finden,  dass  es  nicht  nothig  war,  in  der  vorliegenden  Angele- 
feaheit  Spinoza  und  David  Stranas,  Lazarus  und  Lasker  gegen  mich  in's 
Feld  zn  fuhren. 

Ich  leugne  es  ja  nicht,  dass  unter  den  Juden  sehr  ausgezeicbnete  Männer  sind, 
sad  kb  vrill  sogar  zugestehen,  dass  verhSltnissmfissig  viele  darunter  sind.  Aber  nicbt 
^eder  Jsde  hat  deshalb  das  Zeug  zu  einem  Spinoza  oder  einem  Lasker.  Der 
FamiiieD-  and  Stammesstolz  fuhrt  lekht  aar  Ueberhebnng  und  zur  Ungerechtigkeit. 
Ich  verateiia  daa,  aber  ich  liebe  es  nkht.  Allein  ich  zweifle  nicbt,  dass  auch  diese 
Etgferhaft,  wie  dk  »o  weit  verbreitete  Empfindlichkeit  der  Joden,  sich  verlieren 
vird  mit  der  vollen  Gleichberechtigung,  und  schon  darum  werde  Ich  stets  bereit 
scto,  diese  herbeiführen  zo  helfen.  Meinen  jüdischen  Gegnern  wird  freilich  auch 
dkM  Versicherang  nicht  genßgen  und  sk  werden  vielktcht,  wie  die  natiooalliberale 
CarreafvodeM,  foa  Neaem  finden,  dasa  „ein  aonat  liberaler  Mann*'  doch  im  Leben 
dk  voB  ilHB  „gepredigten**  Gmadafttie  nkhl  coaaeqaent  anwende.  Zu  weiterer 
IBostratioa  oad  sugkich  zum  Schutze  gegen  diese  Art  von  Betrachtungen  sei  es 
Sir  zom  Sckloaae  gestattet,  ein  für  auch  wenigstens  sehr  lehrreiches  Beispiel  an- 
zalohreo. 
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Im  November  1^66  hielt  ich  ehie  öffeDtUche  Vorlesung  fiber  Krankeohloser. 
Ich  •cbilderte  dario,  meioer  Meiottng  oacb  geschichtlieb  getreu,  die  beioahe  ein- 
zigeo  Verdieosle,  welche  da«  Cbristeotbam  um  dieae  Snte  der  Homamtitaaostalleo 
gehabt  bat,  ~  Verdieoate,  welche  beicaoollich  dadurch  nicht  anfgewogeo  werden, 
dasB  die  Juden  im  Laufe  des  gegenwartigen  Jahrhunderte  gleichfalls  Urankenbioser 
(und  zwar  gewöhnlich  för  Juden)  gegründet  haben.  Schon  nach  dem  Schlosse 
der  Vorlesung  wurde  mir  mitgetheitt,  dass  mein  Vortrag  bei  nicht  wenigen  der 
anwesenden  Juden  grossen  Unwillen  erregt  bitte.  Wenige  Tage  nachher  erhielt 
ich  folgenden  Brief: 

Freitag,  den  30.  Nov. 
Geehrter  Herr  Professor! 

„Meine  ganze  Achtung  und  Verehrung  habe  ich  den  Männern  des  Volks  ge- 
widmet. Ich  glaubte  bisher,  dass  es  för  keinen  derselben  einen  bevorzugten  Stand, 
und  ebensowenig  eine  bevorzugte  Religion  gSbe.  Um  so  mehr  bat  es  mich  ge- 
wundert und  geschmerzt,  in  einem  Volksvertreter  Ihrer  Bildung  eine  Parteilichkfil 
fiir  die  eigene  Heligion  zu  finden,  wie  Sie  dieselbe  in  Ihrer  Vorlesung  über  Hospi* 
täler  am  Donnerstag  im  Arbeiterverein  aussprachen.  Achten  Sie  die  fiarmbenig- 
keit  der  Juden  so  gering,  dass  Sie  nicht  bei  der  Ermahnung«:  .Ich-  empfehle  daf 
schone  Werk  der  Krankenpflege  der.'Mene^l^püebe,:  a|ph{n.  lt^dl>e04honn$iaf'•*C^,''• 
dern  zum  grossen  Missfalleik  l^ioe^  nicht  geringen  fTbefls  l^^Zw^iUtr.  hjäzmtiJm  ^ 
mossten:  leb  möchte  fast  ai gen,  .'dpr' chri Alichen  ^iebe.  .Wobf W|a&«j|tii'Ji|,  Am  Voq. 
vielen  Christen  gesagt  wirdv  dgsjG  die.Mil4t^t'igkei('t«lie  eiC^^fhii« 
Schaft  der  Joden  sei,  docluf!^<il;dlejenigeii,iiweilohe  /tt^SuSageo^tsif 
Becbeoschaft,  dass  gerade.,  die  Nach^tjejifebe ,  /  dip^^il<fe ^'^egep »^JQlhe-Wii'j 
und  Leidende  die  schönsten  find  ältesten  Eigenschaft^ «derj^uden. 
sieb  leider  diese  Nächstenliebe,  namentlich  früher,  niti:  «an&'dleii 
erstreckt,  doch  ist  dies  natürlich  beL  der  Zurücksetzung^  '^^^  ^jt^' 
fahren  haben,  und  auch  jetzt  noch,  wie  Ihre  Ermahnung:  teiy^üfliWMNwitt^tr  '$1^ 
aufgeklärten  Männern  erfahren.-  Jet^t  .schon  arstreckl  ^•sich^WF^Im^ 'der  Jodea 
weit  über  die  Gemeinde;  doch  weit  m^r.  noch  würde  dies -^g^cbehefl ,  wenn  bei 
Aufforderongen  zu  Wohlthätigkeiten  mehr  die  menscMtcbe,  als  die  christliche  Liebe 
angerufen  würde.  Die  Zurücksetzung  unserer  Genwiode  sdUnerzt  uns  nur,  wenn 
wir  sie  von  aufgeklärten  Leuten  erfahren,  von  solchen ,  welche  das  Volk  zu  heben 
sich  bestreben,  von  denen,  die  wir  für  dieses  Wirken  achten  müssen <  und  die 
allein  im  Stande  wären,  das  Vorurtbell  gegen  die  Juden  zu  unterdrücken.  Um  dem 
Volksvertreter  wieder  meine  ganze  Verehrung  zuwenden  zu  können,  wünschte  ich, 
dass  Sie  den  Juden  Gerechtigkeit  widerfahren  Hessen  und  unter  Ihren  vielseiligeo 
Studien  auch  dem  des  Judenthums  einige  Zeit  widmeten.'* 

So  ist  die  jüdische  Empfindlichkeit!  Nicht  einmal  die  Geschichte  möchte  sie 
bestehen  lassen:  die  bekannte  Unduldsamkeit,  ja  Grausamkeit  der  alten  Joden 
gegen  Fremde  soll  in  Milde  und  Nächstenliebe  umgesetzt  werden!  Es  thut  mir  leid, 
dass  ich  diesen  Wünschen,  gerade  um  der  Gerechtigkeit  willen,  nicht  geoögen  kann. 
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XI. 

Deber  die  Reizbarkeit 

Eine  Oratio  pro  domo. 

Von  Rud.  Virchow. 


Uater  den  mancherlei  Sonderbarkeiten,  welche  die  moderne 
französische  Entwickelung  mit  sich  bringt,  ist  die  wohl  nicht  die 
geringste,  dass  hei  einer  sonst  so  sehr  zur  That,  zum  unmittel- 
baren ScbaffBO  geneigten  Nation  sich  immer  mehr  eine  Neigung  zu 
scharfer,  ja  man  kann  sagen,  i^ersetzender  Kritik  ausbildet,  die  zum 
Erstaunen  aller  Welt  auf  jedes  praktische  Ergehniss  verzichtet. 
Wie  in  Deutschland  zur  Zeit  der  Blüthe  unserer  Philosopbenschuien 
die  Kritik  Alles  angriff  und  „absolut^  wurde,  dabei  aber  im  Uebri- 
gen  die  Dioge  gehen  liess,  wie  sie  gehen  wollten,  so  wird  jetzt  in 
Frankreich  in  manchen  Kreisen  eine  selbstgefällige  Dialektik  ge- 
liaodbabt,  welche  in  der  Negation  ihre  volle  Befriedigung  findet. 
Nicht  selten  hört  man  den  Vorwurf,  diese  Richtung  sei  aus  Deutsch- 
land eingeführt  und  eine  Folge  des  Materialismus,  der  bei  uns 
alte  Schichten,  namentlich  der  gelehrten  Welt  durchdrungen  habe. 
Hie  und  da  hat  man  sogar  die  Anhänger  dieser  Richtung  als  die 
^deutsche  Schule**  bezeichnet,  und  Einige  haben  mir  selbst  die 
£hre  angethan,  mich  zu  den  Beförderern  derselben  zu  rechneu. 

Ich  war  daher  nicht  wenig  erstaunt,  als  ich  mich  und  die 
^deotsche  Schule^  in  einem  in  der  Pariser  medicinischen  Facultttt 
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gehaltenen  Vortrage ,  der  durch  äussere  Umstände  eine  gewisse 
Berübmtheit  erlangt  hat,  gerade  in  dem  entgegengeseUten  Sinne 
angegriffen  und  einer  überaus  herben  Kritik  unterworfen  sah.  Ich 
meine  einen  Vortrag  des  Hrn.  Gh.  Robin,  der  gegenwärtig  gedruckt 
vorliegt  (R6vue  des  cours  scientifiques.  1868.  Nr.  26),  der  aber 
schon  vorher  vielfach  erwähnt  war,  weil  er  bei  Gelegenheit  der 
bekannten  Discussion  des  französischen  Senates  über  deü  Mate- 
rialismus in  dieser  hohen  KOr|>erschaft  Gegenstand  der  öffentlichen 
Verhandlung  geworden  war.  Derselbe  handelt  über  die  allgemeinen 
Principien  der  Histologie  und  bespricht  in  eingehender  Weise  die 
von  mir  vertretene  Auffassung  von  der  Reizbarkeit  als  einer  Eigen- 
schaft der  lebenden  Körper.  Freilich  ist  nach  der  bekannten  Weise 
des  Hrn.  Robin  mein  Name  nicht  genannt,  aber  es  geht  aus  sei- 
nen Anführungen  zur  Genüge  hervor,  dass  er,  wenn  er  von  der 
deutschen  Schule  spricht,  gerade  mich  meint.  Da  ich  gewöhnt  bin, 
ohne  Umschweife  zu  sprechen  und  auch  die  Menschen  bei  Namen 
zu  nennen,  so  verzichte  ich  darauf,  meine  Bemerkungen  an  eine 
Gesellschafisfirma  zu  richten,  und  zwar  um  so  mehr,  als  ich  Herrn 
Robin  noch  nicht  als  Repräsentanten  der  Pariser  Schule  an- 
erkannt sehe. 

In  meiner  Abhandlung  über  Reizung  und  Reizbarkeit  (dieses 
Archiv  1858.  Bd.  KIV)  hatte  ich  nicht  blos  diese  traditionellen 
Begriffe  aufrecht  erhalten,  sondern  ich  halte  ihnen  auch  einen  wirk- 
lichen erfahrungsmässigen  Inhalt  beizulegen  gesucht.  Ich  hatte 
insbesondere  gezeigt,  dass  beide  Begriffe  auf  bestimmte  Thäligkeiien, 
auf  active  Leistungen  der  lebenden  Körper  hinweisen,  welche 
durch  Reize  ausgelöst  werden,  dass  aber  diese  Thätigkeiten  sich  in 
drei  ganz  verschiedene  Kategorien  vertheilen  lassen,  je  nachdem  ihr 
Ergebniss  ein  nutritives,  ein  formatives  oder  ein  blos  functionelles 
sei.  Es  lag  mir  also  gänzlich  fern,  die  Reizbarkeit  als  eine  Einheit 
darzustellen,  weiche  nothwendig  auf  einen  identischen  Grund  zurück- 
geführt werden  müsse;  im  Gegentheil,  ich  suchte  nachzuweisen, 
dass  nicht  nur  die  einzelnen  lebenden  Körper  oder  Elemente  (Zellen) 
verschiedene  Reizbarkeit  besessen,  sondern  dass  sogar  in  demselben 
Elemente  wahrscheinlich  verschiedene  Theile  Träger  verschiedener 
Thätigkeiten,  also  auch  verschiedener  Reizbarkeit  seien.  Schon  aus 
dieser  kurzen  Anführung  erhellt,  dass  mir  nichts  ferner  lag  als  der 
Gedanke,  aus  der  Reizbarkeit  eine  besondere,  von  der  Materie  ab- 
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gelöste  Kraft,  ei»  dynamiftclies  Wesen  in  macheu.  Ausdrücklich 
sagte  icb  (eteudas.  S.  9)  Yon  der  Zeile:  ,ySie  bat  J^eiuen  Spiritus 
fectofy  keiaeo  Arcbaeus,  keinen  Lebenageist,  der  sie  iMberrscbt,  denn 
sie  stellt  ganz  auf  sieb  and  ist  abhängig  (n  ihren  Tbütigkeiten  von 
jj^rem  eigenen  Stoff  und  von  den  bewegenden  Einflüssen,  welche 
ihr  von  aussen  suströmen.  Ihre  Tbätigkeit  ist  mechanisch  oder 
ebemiscli,  wie  die  Tbätigkeit  aller  übrigen  Körper,  von  denen  sie 
sieb  nur  durch  die  besondere  und  zugleich  constante  Zusammen- 
ofdnung  ihrer  Tbeilchen  unterscheidet.^ 

Allein  das  bat  Hrn.  Robin  nicht  gehindert,  sein  Pbantasie- 
gebiide  an  die  Stelle  meiner  ganz  nüchternen  Darstellung  zu  setzen. 
Las  expressions  irritabilit^  et  Irritation  nutritive,  piastique  etc., 
sagt  er«  ne  repr6sentent  qu'une  conception  ontologique,  une  entit6, 
oae  eriatiou  de  Tesprit,  par  laquelle  on  atlribue  k  la  substance  or- 
ganis^e  une  propri^t^  qu*elle  n'a  pas;  k  moins  qu'on  ne  dteigne 
sioiplement  par  ces  mots,  les  propri6tte  m^mes  de  nutrition,  de 
d^veloppement,  de  g^n^i-ation,  de  contractilitä  et  d'innervation,  ou  la 
possihilit6  de  leure  variations.  Dieser  bedingte  Schlussatz  charak* 
terisirt  die  Dialektik  des  Hm.  Robin.  Er  gesteht  damit  zu,  dass 
jene  ootologisebe  Conception,  jene  Entität  nicht  eine  Schöpfung 
Didnea  Geistes,  sondern  des  seinigen  ist.  Denn  entweder  fasse 
ieb  die  Reizbarkeit  ontologiseb,  und  dann  kann  sie  keine  blosse 
Eigenschaft  der  „ organisirten  Materie^  sein,  oder  ich  nehme  die 
Reizbarkeit  in  dem  Sinne  einer  blossen  Eigenschaft,  und  dann  hört 
jede  fiolität  derselben  auf.  Ist  es  denn  aber  so  schwer,  heraus» 
nifiadeo,  was  ich  meine?  habe  ich  mich  so  undeutlieb  ausgedrückt? 
leb  meine  nicht  Trotzdem  bin  ich  weit  entfernt  davon,  meinem 
philosophischen  Gegner  eine  mala  fides  zuzutrauen;  es  scheint  mir 
Tielmebr,  dass  seine  eigene  Unklarheit  ihn  bindert,  meinen  Gedan- 
ken ohjectiv  tu  erfassen. 

Was  ist  denn  eigentlich  diese  Eigenschaft  der  Ernährung  (pro- 
pri^^  de  nutrition)  oder  der  Innervation  (propri6t^  d'innervation), 
Ton  denen  Hr.  Robin  so  viel  Aufhebens  macht?  Nach  ihm  sind 
es  elementare  Eigenschaften,  welche  der  organisirten  Materie  zu- 
iKomroen,  so  lange  sie  ihre  Integrität  bewahrt.  Man  sollte  also 
schliessen,  die  Innervation  sei  etwa  coordinirt  der  Gravitation. 
Hr.  Robin  Obersieht  hier,  dass  Ernährung,  Entwickelung,  Inner- 
vation Vorgänge  sind,  aber  keine  Eigenschaften.    Mit  demselben 
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Becht  könnte  man  das  Fallen  als  eine  EiKeDschaft  der  Körper  be- 
xeichnen  und  behaupten,  es  sei  ganz  aberflQssig  und  tbOricbt,  da- 
neben nocb  von  einer  Gra?itation  zu  sprechen,  ist  es  denn  aber 
in  der  Tbat  so  unsinnig,  die  Gravitation  als  allgemeine  Eigenschaft 
der  Materie  und  das  Fallen  der  Körper  als  die  Folge  derselben, 
als  einen  durch  sie  bedingten  Vorgang  anzusehen?  So  und  nicht 
anders  steht  es  mit  der  Ernährung,  der  Entwickelung,  der  luner* 
valion.  Sie  sind  VorgHnge  an  der  Materie,  welche  man  nicht 
aus  ihnen  selbst  erklären  kann,  sondern  zu  dereu  Erklärung  man 
auf  gewisse  Eigenschaften  der  Materie  zurückgehen  muss.  Hr.  Ro- 
bin sagt:  ein  Theil  ernährt  sich,  weil  er  die  Eigenschaft  der  Ei^ 
nährung  hau  Ist  dies  eine  Erklärung?  Kann  man  das  Sprechen 
des  Menschen  dadurch  erklären,  dass  man  ihm  die  Eigenschaft  des 
Sprechens  beilegt?  Genügt  es  zu  sagen,  der  Mensch  spricht,  weil 
er  spricht? 

Die  Eigenschaften,  welche  Hr.  Roh  in  der  organisirten  Materie 
beilegt,  sind  nicht  einmal  unter  sich  coordinirt,  und  das  erschwert 
ihm  das  Denken  beträchtlich.  Ohne  alles  Weitere  stellt  er  hinter 
einander:  nutrition,  d^veloppement,  r^productton,  contractilit^, 
Innervation.  Mitten  unter  einer  Reihe  von  Vorgängen  steht,  wie 
hereingeschneit,  plötzlich  die  Gontractilität.  Ist  es  denn  so  schwer 
zu  begreifen,  dass  neben  Nutrition  und  Innervation  nicht  die  Con* 
tractilität,  sondern  die  Goutraction  hätte  stehen  müssen?  Hätte 
Hr.  Robin  nur  dieses  kleine  Stück  Logik  angewandt,  so  würde  ihm 
sofort  klar  geworden  sein,  dass  Gontraction  den  Vorgang,  Gontrac- 
tilität die  Eigenschaft  bedeutet,  und  er  würde  sich  dann  gefragt 
haben,  ob  man  denn  nicht  auch  für  Nutrition,  Innervation  u.  s.  w. 
ähnliche  Eigenschaften  einsetzen  müsse.  Wahrscheinlich  hätte  er 
auf  diese  Weise  den  Weg  zur  Reizbarkeit  gefunden. 

Er  selbst  sagt:  Le  mot  Innervation  est  le  terme  ^^n^rique 
qui  sert  k  d^sigiier  Tactivit^  propre  des  fib'res  et  des  cellules  ner- 
veuses.  Hier  ist  also  Innervation  keine  Eigenschaft  (propri6i(^), 
sondern  eine  Thätigkeit  (activit^)  und  zwar  eine  eigene  (propre). 
Er  fährt  fort:  Les  manifestations  de  cette  activit^  s'offrent  k  nous 
sous  trois  modes  distincts:  1'  la  sensibilit^,  2*^  la  motricit^,  ou 
incitation  de  la  contraction  musculaire,  transmise  par  les  nerfs, 
3*  les  actes  d'innervation  centrale,  dits  de  volition  ou  de  pens^e 
instinctive  et  intellectuelle.    Nehmen  wir  Act  davon,  dass  sich  die 
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lUügkeit,  welche  lonerYatioa  genannt  wird,  unter  anderem  durch 
iie  Ineitation  der  Muskeln  ftusserl.  Hr.  Robin  sagt  in  seiner 
fescbnahteo  und  ganz  un?erstttttdlichen  Sprache  freilich  „Ineitation 
der  MuskelcontracUon^  'X  statt  zu  sagen  ^Ineitation  der  Muskeln^. 
Oeno  es  liegt  doch  wohl  auf  der  Hand,  dass  die  yon  ihm  geühte, 
scheinbar  philosophische  Ahstraction  ganx  unphilosophisch  ist. 
Gegenstand'  der  Ineitation  ist  nicht  die  Contraction,  sondern  der 
Noskel;  seine  Contraction  ist  die  Folge  seiner  Indtation  oder,  wie 
ich  tu  sagen  pflege,  seiner  Irritation.  So  finden  wir  auf  den  We- 
gen des  Hrn.  Robin  selbst  die  Irritation. 

Freilich  ruft  er  hOchst  emphatisch  ans:  L'irritabilit^  nutritive, 
rirritabiüt^  formatrice  et  i'irritabilit^  fonetionelle  sont  des  iilusions 
ao  m^me  titre  que  le  terme  g6n£rique  irritabilit^.  Bn  dehors  dea  . 
propn^l^  61£mentaires  de  nutrition,  de  d^veloppement,  de  gto£- 
ration,  de  eontractilii^  et  d'innervation,  il  n*y  a  rien,  absolument 
im  dans  les  ^t^ments  analomiques.  Man  könnte  hier  vielleicht 
fragen,  wo  die  Seeret ion  hingehört,  aber  bleiben  wir  einmal  bei 
des  gegebenen  Beispielen  stehen.  Wie  geschieht  die  Ernährung? 
Hr.  Roh  in  sagt  von  den  Elementartheilen  (Zellen  u.  s.  w.):  Gha- 
eaoe  attire  k  eile  d'une  raaniire  spMaie  les  principes  immMiats 
DQtritifs,  ou  les  expulse  d'une  fa^n  particuliire  aussi,  dans  le  double 
aete  d'assioDilation  et  de  d^ssimilation.  Meint  man  nicht,  einen 
verkappten  Ceilularphysioiogen  zu  hören?  in  der  That,  die  Zelle 
erBlbrt  sieh  selbst,  es  ist  ihre  Thitigkeit  Wir  kommen  also  auf 
die  aetiven  demente.  Hören  wir  Hrn.  Robin  selbst:  Er  liest 
die  „Aete^  der  organisirten  Materie  sich  vollziehen,  Terftndem 
oder  versehwinden,  je  nachdem  die  Süsseren  oder  inneren  Bedin- 
fingen,  welche  für  ihre  Aeusserung  noth wendig  sind,  sich  mehr 
^^  weniger  gut  verwirklicht  finden.  Aeussere  (eztrinsiques)  sind 
alle  jene  Bedingungen,  welche  ausserhalb  der  activen  Substanz 
siod.  Les  aulres  conditioos,  heisst  es  wörtlich,  sont  extrinsiques, 
eest-a-dire  extärieures  k  la  substance  mtme  qui  agit,  qui  posside 
ies  propri^t^s.  Ges  conditions,  bien  qu'int^rieures  per  rapport 
i  rorganisme  tout  entier,  n'en  sont  pas  moins  ext^rieures  par 
rapport  k  Tagent  essentiel  (flbre,  tube  ou  cellule). 

'  lo  ganz  ähnlicher  Weise  verdreht  er  meine  AnfTasang  in*s  Absorde,  indem 
er  behauptet:  Certains  aateurs  parlent  de  rirritabilite  oa  de  rirritation  de 
la  ontrition. 


150 

ich  habe  irgendwo  etwas  Aehnliches  gesagt,  aber  es  ist  wohl 
möglich,  dass  Hr.  Robin  es  nicht  gelesen  hat,  denn  sonst  hStte 
er  sieb  wobl  etwas  vorsichtiger  ansgedrflckt.  Möge  es  ihm  aber 
hier  gesagt  sein:  die  Vorstellung  von  den  activen  Elementen  ist 
die  Grundlage  der  Gelluiarpatbologie,  und  es  ist  ein  grosser  Irrthum, 
wenn  Hr.  Robin  jetzt  den  Pariser  Stndenten  aufbinden  will,  meine 
GrundaulTassung  stamme  von  Broussais  her.  Ich  habe  seiner 
Zeit  auseinandergesetzt,  was  Broussais,  dessen  Verdienste  viel- 
leicht niemand  mehr  als  ich  offen  anerkannt  hat,  über  IrritafoilitSt 
lehrte  (dieses  Archiv  Bd.  XIV.  S.  3);  ich  habe  leider  constatireo 
müssen,  dass  er  in  diesem  Punkte  über  seinen  Vorginger  und 
Lehrmeister,  John  Brown  nicht  hinausgekommen  ist,  ja  dass 
er  ihn  nicht  einmal  vollständig  verstanden  hat.  Wahrhaft  er- 
staunlich aber  ist  es,  wenn  Hr.  Roh  in  sieh  so  ausdrückt,  als 
stammte  auch  die  Eintheilung  der  Reizbarkeit  in  eine  nutritive, 
formative  und  functionelle  von  dem  alten  Chef  der  fransösischen 
physiologischen  Schule.  Er  sagt  von  der  deutschen  Schule:  Elle 
admet,  comme  Broussais,  que  rirritabilit^  est  commune  k  tous 
les  tissus,  et  qu'il  y  en  a  trois  esp^s:  Hrritahitit^  fonctionelle, 
rirritabilit^  nutritive  et  rirritabilit^  formatrice.  Sollte  man  nicht 
meinen,  das  sei  Alles  von  Broussais?  Und  doch  hatte  dieser  so 
wenig  eine  Ahnung  davon,  dass  sich  auch  nicht  die  teisesie  An- 
deutung davon  in  seinen  Schriften  vorindet.  ich  bin  der  erste 
gewesen,  der  die  Scheidung  der  Lebenstbätigkeiten  in  jene  drei  gros- 
sen Kategorien  vorgenommen  und  consequmit  durchgeführt  hat;  ich 
habe  gezeigt,  dass  nicht  nur  Ernfthrung  und  Bildung  zweierlei  sind, 
sondern  auch  Erntthrung  und  Function  (dies.  Arch.  Bd.  VUI.  S.  27. 
Bd.  IX.  S.  47.  Bd.  XIV.  S.  13.  Gelluiarpatbologie  3.  Aufl.  S.  267. 
Edit.  fran$.  p.  241).  Jetzt  weiss  Hr.  Robin  davon  auch  Einiges, 
und  er  benutzt  es,  um  es  gegen  mich  zu  wenden.  Von  seiner 
eigenen  Erfindung,  der  einheitlichen  Reizbarkeit  ausgehend,  ruft  er 
aus:  C'est  si  peu  \k  une  proprl^t^  irr^ductible,  que  Ton  constaie 
chaque  jour,  sur  les  ^I^ments  anatomiques  des  plantes  et  des  ani- 
maux,  l'existenee  de  la  uutrition  sans  le  developpement,  le  d^ve- 
loppement  sans  la  g^o^ration,  la  contractilit^  sans  l'innervation; 
enfin  les  deux  derniires  propri6t6s  elles-mimes  peuvent  exister 
encore  alors  que  la  g^o^ration  et  le  developpement  ont  cess^  d'^tre. 
Das  lässt  sich  hören.     Aber  leider  fährt  er  fort:  Mais  nulle  d'eiles 
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oe  se  manifeste  dhs  que  la  oulrition  k  cess^;  de  nulle  part  Tirri- 
tibiiiti  ne  se  constate  apris  la  cessation  de  la  nntrition.  Dies 
J6<  ein  Irrlbmn  und  ein  sehr  gewiebtiger,  denn  gerade  die  TbaU 
stehe,  dass  die  Function  nicht  bloss  ohne  Ernährung  mSglicb  ist, 
soDdera  dass  sogar  die  functionelie  Restitution,  die  Wiederheratel- 
loRg  der  durch  die  Function  verloren  gegangenen  Reitbarkeit  des 
Tbeils  ohne  Ernährung  geschehen  kann,  gerade  diese  Thatsache 
bat  mir  als  ein  Haoptbeweis  fDr  die  notbwendige  Trennung  der 
autritiven  und  functionellen  Vorgänge  gedient  Man  erinnere  sich 
doch  der  bekannten  Erfahrung,  dass  ein  aus  dem  Körper  heraus- 
genommener  Nerv  nach  einer  gewissen  Dauer  der  (experimentellen) 
ReiiDog  seine  Reizbarkeit  verliert,  sie  aber  nach  einer  gewissen  Zeit 
der  Rehe  aosserhalb  des  Mrpers,  ausserhalb  aller  Bedingungen  der 
Ernibrung  wieder  gewinnt  (dies.  Archiv  Bd.  XIV.  g.  16.  Gellular» 
pilbologie  3.  Aufl.  S.  271.  Bdit.  fran;.  p.  244).  Diese  functionelie 
Besiitolion,  wie  ich  sie  genannt  habe,  ist  an  Nutrition  nicht  gebun- 
den. Ebenso  ist  es  gewiss  sehr  zweifelhaft,  ob  alle  Vorgänge  der 
Formatton  von  einer  Permanenz  der  Ernährung  abhängen.  Schon 
die  bekannten  Erscheinungen  der  ersten  Bildongsvorgänge  im  Ei 
ToUxieben  sich  vielfach  unter  Verhältnissen,  wo  man  etwas  kfibne 
Vermottraogen  aufstellen  mttsste,  um  eine  fortdauernde  Zufuhr 
10D  Emäbrongsmaterial  von  aussen  auch  nur  wahrscheinlich  zu 
naefaea. 

Ich  will  die  Frage  hier  unerOrtert  lassen,  ob  es  nothwendig  ist, 
«ie  Hr.  Robin  meint,  die  drei  von  mir  aufigestelüen  Kategorien  noch 
ui  erweitem.  Er  fOgt  einerseits  die  Entwickelung  (d^veloppement) 
iragellbr  in  dem  Sinne,  wie  ich  von  Wachsthum  zu  sprechen 
?lege,  hinzu;  andererseits  spaltet  er  die  Function  sofort  in  Gon- 
traetion  und  Innervation.  Meiner  Meinung  nach  ist  Beides  unnöthig, 
wsofem  die  Vorgänge  des  Wacbsthums  sich  tbeils  der  vermehrten 
Eraäbrong,  tbeils  der  Bildung  unterordnen  lassen,  und  die  Gon- 
traetion  ond  Innervation  nur  hervorragende  Erscheinungen  aus  der 
foaetionsreihe  sind,  zu  denen  die  Secretion  als  ein  gleichberech- 
tigtes  Drittes  hinzutreten  muss.  Allein  diese  Frage  ist  untergeord- 
sei,  da  auch  mein  Gegner  zugesteht,  4s*ä  diese  Vorgänge,  die 
er  freilich  unglOcklicherweise  Eigenschaften  nennt,  auf  besonderen 
Thitigkeiten  beruhen.  Mit  diesem  Zugeständnisse  befindet  er  sich 
Bit  mir  aaf  demselben  Boden  der  Auffassung. 
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Um  jedoch  diesen  Boden  auch  natzbar  zu  bearbeiten«  war  es 
nötbig,  auf  den  Grund  der  Tbfttigkeiten  surQckaugehen*  Hr.  Robin 
bat  die  Richtigkeit  dieser  Gedankenoperation  dadurch  anerkannt, 
dass  er,  offenbar  unbewusst,  aber  doch  aus  einer  swingenden 
Nothwendigkeit,  statt  der  Conlraetion  die  GontractilitSt  eingesetzt 
bat.  Es  wUre  ja  auch  zu  sehr  gegen  alle  Regeln  der  Logik  ge- 
wesen, die  Gontraction  als  eine  Eigenschaft  der  Muskeln  zu  be- 
zeichnen. Wer  kann  daran  zweifeln,  dass  ein. Muskel  nur  unter 
gewissen  Umstunden  sich  contrahirt,  dass  also  die  Gontraction  nur 
eine  Möglichkeit  oder  ein  Vorgang,  aber  keine  Eigenschaft  ist?  Frei- 
lich ist  es  mit  der  Innervation  nicht  anders,  und  man  hfttte  wohl 
erwarten  können,  dass  nun  auch  die  Innervabilitit,  um  einmal  durch 
einen  barbarischen  Ausdruck  der  Logik  des  Hm*  Robin  auf  die  Beine 
zu  helfen,  anerkannt  worden  wftre.  Aber  diese  InnervabiiitSt,  was 
wUre  sie  anders  gewesen,  als  was  alle  Welt  Erregbarkeit  (Bxcita- 
bilitSt)  oder  Reizbarkeit  (Irritabilität)  nennt?  Und  da  diese  nun 
einmal  nicht  anerkannt  werden  durfte,  um  dem  groben  Materialismus 
des  Hrn.  Rohin  nicht  alle  Stützen  zu  entziehen,  so  war  er  oon- 
sequent  genug,  Innervation,  den  Vorgang,  mit  Gootractilitit,  der 
Eigenschaft,  zu  parallelisiren. 

Und  doch  ist  gerade  für  die  Nerven  in  den  Erfahrungen  von 
duBois-Reymond  eine  so  klare,  physikalische  Entscheidung  ge- 
funden. Wenn  die  VorgSnge  im  Nerven  elektrische,  diese  elektri- 
schen VorgSnge  aber  im  ruhenden  Nerven  andere  sind,  als  im 
gereizten,  so  geht  daraus  doch  gewiss  deutlich  hervor,  dass  die 
Reizung  eine  Veränderung  in  dem  Nerven  seut,  dass  also  der 
thütige,  gereizte  Nerv  andere  Eigenschaften  besiut,  als  der 
ruhende,  nicht  gereizte.  Soll  Innervation  eine  dauernde  Eigen- 
schaft des  lebenden  Nerven  bezeichnen,  so  kann  sie  unmöglich 
identisch  mit  Function  sein,  denn  man  wOrde  alle  unsere  Vor- 
stellungen von  Function,  die  natQrlichen  Voraussetzungen  des  all- 
gemeinen VerstXndnisses  einreissen,  wenn  man  die  Function  nicht 
mehr,  wie  überall  stillschweigend  angenommen  wird,  als  etwas 
VorObergehendes,  sondern  als  etwas  Dauerndes  betrachten  wollte. 

Selbst  mit  der  Ernährung  ISsst  sich  eine  derartige  Vorstellung 
von  ihrer  Dauer  und  Stetigkeit  nicht  vereinigen.  Schwerlich  wird 
heutigen  Tages  noch  Jemand  an  der  unmöglichen  Tradition  fest- 
halten, dass  im  lebenden  Organismus  Alles  sich  in  stetigen  Wechsel 
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nod  vDanfliQrlictaer  Erneuerung  der  Materie  befindet.  Wie  kann 
mau  bei  eiuen  Samenkorn,  bei  einem  Ei  ven  fortdauernder  Er- 
olhrung  sprechen?  Wie  lassen  sich  die  Erscheinungen  der  Vita 
minima,  Mr  welche  die  vergleichende  Physiologie  und  Pathologie 
so  aosgesekhnete  Beispiele  bieten,  mit  den  groben  Vorstellungen  von 
einem  steten  Wechsel  der  Substrate  vereinigen?  Auch  in  der  Er- 
nlbmng  gibt  es  Pausen;  Zeiten  der  Ruhe  und  Zeiten  der  Tbitig- 
keit  wechseln  mit  einander.  Auch  die  Bmihrung  ist  keine  dauernde 
Eigenschaft,  sondern  nur  öit  Möglichkeit  der  Emihrung  ist  dauernd, 
so  lange  das  Leben  dauert;  es  bedarf  gewisser  Reize,  um  die  Mög- 
Hcbkeit  zu  verwirklichen.  Daraus  folgerte  ich  die  nutritive  Reis- 
barkeit,  welche  Hr.  Robin  ebenso  ungeschickt,  als  illoyal  in  Reis- 
barkeit  der  Enriihrung  verwandelt 

leb  nannte  jene  Eigenschaft  der  lebenden  Körper,  welche  diese 
Möglichkeit;  durch  Reite,  also  durch  die  Einwirkung  Süsserer  Ein- 
flüsse (coBditiotts  extrins^ues)  zur  Tbitigkeit  bestimmt  zu  werden, 
bedingt  aiit  einem  hergebrachten  Worte  Reizbarkeit  Will  jemand 
diesen  Ausdruck  nicht  und  weiss  er  einen  besseren  dafür,  so  ist  es 
mir  recht.  Jedenfalls  befindet  sieh  Br.  Robin  bis  jetzt  nicht  in 
dieser  L^e;  er  sucht  sich  damit  zu  heUSsn,  dass  er  den  Süsseren 
EinflUsseii  oder,  wie  er  gleichMls  nicht  ganz  glücklich  sagt,  Bedin- 
gungen innere  Bedingungen  gegenüberstellt  Er  sagt  von  den  letz- 
teren Folgendesaus:  Les  premi^res  sont  intrtns^oes,  c'est-jk-dire 
relatives  k  la  Constitution  physique  et  mol^colaire  des  ^l^ments 
anatorniqnes  eu  mieux,  k  la  natura  ehimique,  aux  proportions  quan- 
titatives et  k  r^tat  physique  de  diverses  espices  de  principes  im- 
m^ats  dont  oes  ^l^ments  se  composent 

Auch  hier  ist  unsere  Differenz  nur  eine  kflnstKeh  gemachte, 
kh  liebe  stets  anerkannt,  daas  die  physikalische  und  chemische 
Gonstitotion  der  lebenden  Theile  der  Grund  aller  ihrer  Eigenschaf- 
ten ist,  und  ich  bin  fern  davon,  wie  ich  schon  erwfthnt  habe,  die 
Reizbarkeit,  also  die  Haupteigenschaft  derselben  als  unabhängig 
von  dieser  Constitution  anzusehen.  Allein  hindert  eine  solche  Auf- 
tosung  in  irgend  einer  Weise,  die  besonderen  Eigenschaften,  welche 
aus  der  physikalischen  und  chemischen  Natur  der  Körper  folgen, 
mit  besonderen  Ausdrücken  zu  bezeichnen?  Auch  die  Farbe  ist  gewiss 
abhingig  von  der  Constitution  der  Körper;  entbindet  uns  diese 
Einsteht  von  der  Noth wendigkeit,    die  Farbe  zu  bezeichnen?   Ja, 
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uin  ein  den  organischen  Erscheinungen  etwas  niher  liegendes  Bei» 
spiel  EU  wählen,  die  Elasticitit,  ist  sie  nicht  unmittelbar  geknOpft 
an  die  innere  Einriebtang  der  Körper?  und  sind  wir  nicht  trotz 
dieser  Erkenntniss  gezwungen,  sie  als  eine  besondere  Eigenscbaft 
anzuerkennen  ? 

Der  Streitpunkt  wird  gXnzltch  verschoben,  wenn  man  sieb  mit 
einem  kühnen  Sprunge  Ober  alle  diese  besonderen  Eigenschaften 
hinwegsetzt,  und  sofort  bei  der  chemischen  und  physikaliscben 
Constitution  anlangt.  Ich  hStte  gar  nichts  dawider,  wenn  Hr.  Ro- 
bin im  Stande  wXre,  irgendwelche  genaueren  Angaben  Ober  die 
Natur  dieser  cbemiscben  und  physikalischen  Constitn^on  zu  machen 
und  uns  bestimmte  cbemtsclie  oder  physikalische  Formeln  fOr  Er- 
nährung, Bildung,  Innervation  u.  s.  w.  zu  geben.  Allein  davon  ist 
gar  nicht  die  Rede;  er  begnOgt  sich  mit  allgemeinen  Phrasen.  Er 
zerlegt  die  NutriUon  in  Assimilation  und  Desassimilation ;  er 
wOrde  wahrscheinlich  im  Stande  sein,  uns  allerlei  ebemiscbe  Stoffe 
anzugeben,  welche  assimilirt,  und  andere,  welche  desassimilirt  wer- 
den; er  wOrde  uns  damit  die  Verscbiedenartigkeit  der  ein- 
zelnen Ernahrungsarten  klar  machen  kOnnen.  Aber  man  siebt 
leicht  ein,  dass  damit  nicht  die  Frage  von  der  ErnShrung  Ober- 
haupt erschöpft  ist.  Jeder  lebende  Naturforscher  wOrde  ni  grosse 
Verlegenheit  gesetzt  werden,  wenn  er  nach  einer  chemischen  oder 
physikalischen  Formel  ftlr  denjenigen  Zustand  oder  Vorgang  gefragt 
würde,  welcher  allen  einzelnen  Ernibrungsarten  gemeinsam  ist, 
wenn  er  angeben  sollte,  welches  der  eigentliche  Grund  der  Selbst- 
erbaltungsvorgünge  ist,  iu  denen  schliesslich  das  Wesen  der  firnüh- 
rung  Oberhaupt  gesucht  werden  muss. 

Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  man  solche  Formeln  finden  wird. 
Aber  vorläufig  sind  sie  noch  nicht  da,  und  wir  können  nur  ver- 
muthen,  dass  es  ziemlich  complicirte  Zustande  sind,  um  deren  Ent- 
bOllung  es  sieb  handelt.  Man  darf  dabei  nicht  Obersehen,  dass 
die  Frage  des  Lebens  sich  immerfort  daran  knüpft,  und  dass  man 
die  Ernährung  nur  dann  vollständig  interpretirt  haben  wird,  wenn 
zugleich  das  Wesen  des  Lebens  seine  erfahrungsgemüsse  Erklä- 
rung gefunden  hat. 

Hr.  Robin  schiebt  diese  Frage  zurück,  indem  er  sich  mit  der 
organisirten  Materie  (mati^re  organis^e)  begnOgt.  Er  kennt  eine 
sehr  einfache  Form  davon,  welche  er  sorgfllltig  von  den  gestalteten 
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uilomisehen  ElenienleD  (^l^ments  anatoiniques  figur^s)  ualer- 
scheidet.  Von  jener  sagt  er:  Dne  matiire  compl^temeot  homogene, 
anorpbe,  sans  structure  en  un  root,  pourra  ^tre  reeonnue  comme 
substanee  organis6e,  vivante  ou  ayant  v^cu,  si  eile  a  ce  aeul 
caraeiire:  d'^tre  consthu^e  par  des  principes  imm^dials  nombreux 
appartenant  k  trois  groupes  on  classes  distfnctes,  unis  mol^cule 
a  moi^ule,  par  combinaison  et  dissolution  r^ciproqiie.  Cest  14, 
\\  est  Traf,  le  degr^  d*organisation  le  plus  simple,  le  plus  ^l^men- 
taire;  mais  c'est  le  earactire  d'ordre  organique  le  plus  g^n^ral,  le 
plus  iDTartable,  et  ii  suffit  pour  qu'on  puisse  dire  qu'il  y  a  Orga- 
nisation, que  la  substanee  est  organis^e.  Toute  simple  qu'est  cette 
Organisation,  e'est  assez  pour  que  la  substanee  puisse  vi  vre,  c'est- 
a-dire  £tre  en  voie  de  r^novation  mol^eulaire  conlinue,  Ahs  qu'elle 
se  troave  dans  un  milieu  convenable. 

Ich  liabe  diesen  Passus  in  seiner  ganzen  Ansdehnung  ber* 
gesetzt,  weil  er  meiner  Meinung  nach  geeignet  ist,  die  Unklarheit 
des  Hm*  Robin  in  ihrer  ganzen  Grösse  zu  zeigen.  Davon  will 
ich  gar  nicht  erst  reden,  dass  es  die  traditionellen  Ausdrücke, 
deren  wir  doch  zu  unserer  Verständigung  bedürfen,  auf  den  Kopf 
Stelleo  beisst,  wenn  Organisation  einer  ganz  faoftiogenen,  structur- 
QDd  gestaltlosen  Masse  zugeschrieben  wird.  Mit  demselben  Rechte 
könnte  man  dem  flüssigen  Wasser  Krystallisation  zuschreiben. 
Br.  Robin  verwechselt  hier,  was  doch  einem  Professor  nicht  pas- 
siren  sollte,  organisch,  d.  h.  was  von  Organismen  herstammt  oder 
dazu  gehört,  und  organisirt.  Aber  lassen  wir  das.  Viel  wichtiger 
ist  es  zu  sehen,  dass  es  Hrn.  Robin  gleichgültig  ist,  ob  diese  so- 
genannte organisirte  Materie  lebt  oder  ob  sie  gelebt  bat,  d.  b.  todt 
ist.  Allerdings,  wenn  es  sieb  auch  in  der  Wissenschaft  darum  gar 
nicht  mehr  bandelt,  dann  ist  es  leicht,  über  die  Reizbarkeit  hin- 
wegzukommen.  Aber  die  Frage  ist  ja  gerade,  worin  das  Wesen 
der  lebenden  Materie  beruht.  Jene  Eigenschaften,  die  sie  auch 
noch  nach  dem  Tode  bat,  genügen  uns  keineswegs,  um  das  Leben 
20  begreifen  oder  gar  zu  erkISren.  Die  3  Gruppen  der  „Immediat- 
phneipieo^  (nebenbei  bemerkt,  auch  eine  der  philosophischen  Sün- 
den des  Hm.  Robin),  also  wahrscheinlich  Albuminate,  Kohlen- 
bydrate  und  Fette,  liefern  eine  solche  ErklSrung  nicht.  Wenigstens 
bat  diese  Erklärung  gerade  so  viel  Sinn,  wie  die  Worte  jenes  be- 
kannten Punsotaliedes  unseres  grossen  Dichters: 
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Vier  Elemeote,  mn\$  geseilt, 
Bilden  das  Lebeo^  baneo  die  Welt 

Zum  Ueberfluss  definirt  Hr.  Robin  aucb  nocb  das  Leben.  „Un- 
aufhörliche Molccular- Erneuerung^,  das  ist  das  Leben,  „voraus- 
gesetzt, dass  es  sich  in  einem  passenden  Medium  befindet^  Man 
w8re  fast  versucht  zu  fragen:  was  passirt,  wenn  die  letztere  Vor- 
aussetzung sieb  nicht  erfüllt?  Befindet  sich  die  Trichine  im  Muskel 
in  einem  passenden  Medium?  und  wenn  sie  20  Jahre  darin  liegen 
bleibt,  ist  sie  in  einer  unaufhörlichen  Molecular-Erneuerung?  Herr 
Robin  scheint  noch  nicht  zu  wissen,  dass  man  in  der  Verall- 
gemeinerung der  Begriffe  so  weit  gehen  kann,  dass  mau  damit 
alle  Begriffe  auflöst.  Es  gab  eine  Zeit,  wo  man  es  in  Deutschland 
für  philosophisch  hielt,  von  einem  Leben  der  Atroosph8re  zu  spre- 
chen. Passt  nicht  die  Definition  des  Hrn.  Robin  genau  auf  diese 
philosophische  Spielerei?  Gerade  die  unaufhörliche  Molecular- Er- 
neuerung war  ein  Hauptargument  unserer  Naturphilosophen  für  das 
Leben  der  AtmosphSre;  nur  hatten  sie  noch  die  Vorsicht,  hinzu- 
zufügen, dass  durch  diese  Erneuerung  die  physikalische  und  che- 
mische Constitution  der  Atmosphäre  unversehrt  erhalten  werde. 
Also  Molecular-Emeuerung  und  Selbsterhaltung  1 

Leider  kommt  man  auf  diese  Weise  vom  Leben  eher  ab,  als 
dass  man  sich  ihm  nSherte.  Am  wenigsten  dringt  man  so  in  sein 
nneres  Wesen  ein.  Um  das  Wesen  zu  begreifen,  muss  man  doch 
zuerst  wissen,  um  was  es  sich  überhaupt  handelt.  Weiss  man 
keine  andere  Interpretation  der  organisirten  Materie,  als  eine 
solche,  die  auch  auf  die  todte  oder  diejenige,  welche  gelebt  hat, 
passt,  so  sollte  man  sich  nicht  erst  bemühen,  die  Meinung  zu  er- 
wecken,  man  beabsichtige  eine  wirkliche  Discussioa  der  Frage  vom 
Leben  und  seinen  Eigenthümlichkeiten.  Denn  das  Erste,  was  man 
vom  Lebenden  wissen  will,  ist  doch  sein  Unterschied  vom  Nicht- 
Lebenden,  und  wiederum  innerhalb  des  grossen  Gebietes  des 
Nicht-Lebenden  ist  offenbar  von  der  höchsten  Bedeutung  dasjenige, 
was  früher  gelebt  hat,  das  Todte.  Nennen  wir  diese  drei  Gruppen 
die  des  Lebenden,  des  Todten  und  des  Unorganischen,  so  liegt  naqh 
meiner  Meinung  die  grössere  Schwierigkeit  der  Untersuchung,  aber 
zugleich  auch  das  höhere  sowohl  wissenschaftliche,  als  praktische 
Interesse  in  der  Erkenntniss  der  Grenzen  zwischen  dem  Lebenden 
einerseits  und  dem  Todten  und  Unorganischen,  d.  h.  dem  Nicht-Le- 
ben den  andererseits. 
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Hr.  Robin  bat  eine  andere  Auffasflung.  Er  Tereioigt  Leben- 
des oad  Todles  als  Organisebes  und  sucht  ihren  Gegensatz  gegen 
das  Unorganische.  So  kommt  er  zu  seiner  These  von  der  orga- 
nisirteo  Materie,  welche  aus  einer  Mischung  gewisser  chemischer 
Körper  besteht,  aber  lieine  Structur  zu  haben  braucht.  Diese  Ma- 
terie „kann  leben^,  aber  sie  kann  auch  gelebt  haben  d,  h.  todt  sein. 

Die  Tiefe  des  Gegensatzes  zwischen  Hrn.  Robin  und  mir  kann 
«cht  nicht  schKrfer  bezeichnet  sein,  als  durch  seine  eigenen  Worte. 
Er  greift  mich  freilieh  an,  ohne  diesen  Gegensatz  zu  merken,  ja  ohne 
ihn  zu  ahnen.  Er  scheint  zu  glauben,  wir  bewegten  uns  hier  wenig- 
stens auf  demselben  Boden.  Aber  es  ist  klar,  dass  seine  Betrachtung 
ganz  andere  Voraussetzungen  hat,  als  die  meinige.  Er  beginnt  mit 
der  organisirten  Materie,  die  keine  Structur  hat  und  die  möglicher- 
weise auch  leben  kann,  und  schreitet  von  da  zu  den  gestalteten 
anatomischen  Elementen  fort.  Das  Ist  die  zuerst  chemische,  so- 
dann histologische  Betrachtung,  und  ich  habe  gewiss  nichts  Prin- 
cipielles  dagegen,  wenn  Hr.  Robin  in  einer  Vorlesung  Ober  die 
Principien  derHistologie  diesen  Weg  geht.  Allein  jedermaun 
weiss,  dass  diess  nicht  mein  Weg  war.  Ich  ging  von  der  Patho- 
logie aus.  Um  die  pathologischen  Vorginge  zu  begrelfeu  und 
zu  erküren,  war  ich  genöthigt,  auf  die  Physiologie  und  auf  die 
Histologie  zurQckzugehen.  Die  Frage  vom  Leben  und  die  Frage 
von  den  anatomischen  Elementen  vereinigten  sich  bei  dieser  Unter- 
sachang,  und  ich  langte  bei  den  lebenden  Elementen,  oder 
anders  ausgedruckt,  bei  den  Zellen  als  Trägern  des  Lebens  an. 
Was  ieh  suchte,  waren  nicht  Principien  der  Histologie,  sondern 
Principien  der  Physiologie  und  Pathologie,  und  wenn 
dabei  aucb  Principien  der  Histologie  mit  abfielen,  so  war  diess 
docb  Dor  ein  Nebenproduet  der  Arbeit. 

Es  war  in  der  That  sehr  gesucht,  ja,  um  deutsch  zu  reden, 
bei  den  Haaren  herbeigezogen,  wenn  Hr.  Robin  der  jüngsten  Ge- 
aeration  der  Pariser  Studenten  gegenüber,  welche  begreiflicherweise 
noch  wenig  von  den  Streitfragen  der  Wissenschaft  unterrichtet  ist, 
sieh  anstellte,  als  seien  die.  Principien  der  Histologie  ganz  und 
ar  identisch  mit  den  Principien  der  Physiologie  und  Pathologie. 
Er  hat  auf  diese  Weise  freilich  das  Kunststück  zu  Stande  gebracht, 
>ieb  die  Meinung  der  Studenten  gegenüber  den  Spirituaiisteu  im 
fran/Osiscbefi   Senate  zu   sichern ,   aber   iiian    inubs    deti   letzteren 
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darin  Recht  geben,  dass  diea  eine  siemliob  ungehMge  Art  ist, 
physiologische  Fragen  zu  behandeln.  Kann  es  ein«n  roheren  Act  des 
Materialismus  geben,  als  den,  Todtes  und  Lebendes  in  derselben 
Betrachtung  zu  vereinigen  und  die  or^anisirte  Substanz  ohne  alle 
Rücksicht  darauf,  ob  sie  lebendig  oder  todt  ist,  zusiimmenzufiasseD? 

Glaubt  man  eine  ,,bomogene,  structurlose,  amorphe  Materie^ 
als  TrSgerin  des  Lebens  nachweisen  zu  können,  und  ich  bestreite 
keineswegs  die  Zulfissigkeit  einer  solchen  Untersuchung,  so  er- 
scheint es  doch  als  die  erste  logische  Forderung,  dass  diese  Ma- 
terie überall  identisch  sei.  Mag  das  Leben  in  seinen  einzelnen 
Riehtungen  noch  so  sehr  yerschiedenartige  Formen  annehmen,  so 
muss  es  doch  in  allen  diesen  Formen  eine  gemeinsame,  allen 
Formen  gemeinschaftliche  Grundlage  haben.  Das  Leben  der  Pflan- 
zen  und  der  Thiere,  das  Leben  der  Wurzeln  und  der  Bltttter,  der 
Muskeln  und  der  Drüsen,  des  Blutes  und  des  Gehirns  mag  noch 
so  viele  Besonderheiten  darbieten,  so  muss  doch  irgend  etwas,  sa- 
gen wir,  eine  gewisse  Einheit  vorbanden  sein,  welche  sich  in  jeder 
Art  von  Leben  wiederfindet.  Was  bat  man  denn  Oberhaupt  noch 
für  ein  Recht,  von  Leben  zu  sprechen,  wenn  es  in  jedem  einzel- 
nen Falle  etwas  Anderes,  etwas  nicht  bloss  der  Form,  sondern 
auch  dem  Wesen  nach  Verschiedenes  ist?  Allein  ür.  Robin  sagt 
geradezu:  Un  des  caractires  de  la  substance  organis^e  est  donc 
de  ne  pas  £tre  identique  avec  elle-m^me  dans  toute  la  messe  de 
ehaque  6tre  qui  en  est  constitu^.  fir  beweist  dies  durch  den 
Hinweis  auf  die  Verschiedenheit  von  Kern,  Körnehen  (granule), 
Tröpfchen  (goulte)  und  flüssigem  Inhalt,  auf  die  besondere  Ent- 
stehung, Entwickelung  und  Thfitigkeit  jedes  einzelnen  Tbeits.  Er 
erwähnt  also  Tbatsachen,  die  an  sich  richtig  sind,  die  aber  keines- 
wegs das  beweisen,  was  ihm  vorschwebt.  Nichts  ist  doch  klarer, 
als  dass  die  besondere  Ausstattung  der  einzelnen  Theile,  die  eigen- 
thümliche  Entwickelung  der  einzelnen  Individuen,  Specles,  Gattun- 
gen u.  s.  f.  uns  nicht  von  der  Pflicht  entbindet,  das  Allen  Gemein- 
same aufzusuchen. 

Im  Pflanzenreich  ist  die  Zahl  der  Gattungen  gross,  die  der 
Species  ungeheuer,  die  der  Individuen  fast  unendlich.  Ueberall 
gibt  es  Besonderheiten  d.  b.  Verschiedenheiten.  Darf  uns  das  hin- 
dern, aufzusuchen,  was  allen  Pflanzen  gemeinschaftlich  ist  und 
können   wir  uns   mit  einem  Hinweis  auf  diese  Verschiedenheiten 
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ki  Beantwortung  der  Frage  enttieben«  was  in  jeder  Pflanze  vor*, 
mdea  ist»  am  sie  eben  als  Pllsnxa  erscbeinen  tu  lassen?  Und  wenn 
tif  die  Tbiere  und  H«iscben  binzurechnen«  erwicbst  uns  dann 
mebl  die  grössere  Aufgabe,  aufzusuehen,  was  in  dieser  FUlle  der 
F^chiedensieii  ludividualitäten  das  Gemeinsebaftlicbe  ist,  das  uns 
testimmt,  sie  sSomiUicb  ia  dem  grossen  Gebiete  des  Lebendigen 
la  v«reii>igea?  Und  liegt  es  nicbt  auf  der  Hand,  dass  hier  nur 
twei  Mö|$li€likeileo  existiren,  so  lange  man  den  Standpunkt  des 
>a(arforscliers  einbStt?  leb  meine:  entweder  ist  das  Leben  an  eine 
besondere,  ftberaii  wieder  vorkommende  und  daber  identiscbe  Sub- 
suaz  gekoQpft,  oder  es  stellt  eine  besondere  Art  der  Bewegung 
dar,  welche,  wenn  sie  sich  auch  an  verschiedener  Substanz  voll- 
uefat,  doch  überall  in  gleicher  Weise  verlKufl.  Ich  habe  früher, 
Behmlieh  in  meinen  „  Einheitsbestrebungen  in  der  wissenschaft- 
liehen Medidn.  Berlin  1848^  versucht,  diese  beidenMOglicbkeiten, 
wenigstens  fQr  die  jetzige  Epoche  der  Erde,  zu  vereinigen,  indem 
idi  eine  besondere  organisirte  Substanz,  die  Zelle  und  an  der* 
selben  eine  besondere  miigetheilte  Bewegung,  das  Leben  auf- 
stellte. Eine  solche  Vereinigung,  das  wird  man  zugestehen  müs- 
sen, ist  logisch  zulfissig.  Aber  es  scheint  mir  ganz  und  gar  un- 
uilässig«  mit  Hrn.  Robin  weder  das  Eine,  noch  das  Andere,  noch 
Beides  anzunehmen.  Eine  organisirte  Substanz,  die  nichts  Iden- 
liebes  an  sieb  bat,  und  deren  Eigenschaft  doch  das  Leben  sein 
seil,  ist  nair  unverstHndlich.  Diess  ist  in  der  Tliat  geistloser 
Materialismus,  und  die  Pariser  Studenten  hatten  gewiss-  keinen 
Grund,  sieh  dafUr  zu  interessiren. 

Ein  etwas  mehr  oi>jecUver  Professor  h&tte  vielleicht  die  Gele- 
genheil wahrgenommen,  bei  Gelegenheit  der  organisirten  Materie 
etwas  von  dem  Protoplasma  der  deutschen  Histologen  oder  von  der 
k:benden  Materie  (living  matter)  Beale's  zu  erztthlen.  Es  sind 
<Us  doch  nicht  so  ganz  obscure  Dinge  und  sie  werden  durch  recht 
bemerkenswerthe  Autoren  vertreten.  Aber  eine  solche  Auffassung 
«ar  wohl  zu  consequent,  um  Gnade  vor  dem  gestrengen  Richter 
lu  6nden.  Das  Einzige,  was  er  den  lebenden  Körpern  als  Beson- 
derheit sugestebt,  ist  der  Zustand  ihrer  Organisation  (^lat  d'orga- 
DiMition).  Hören  wir  diese  merkwürdige  Stelle:  L'£tude  des  scien- 
cts  montre  que  tous  les  corps,  quels  qu'ils  soient,  ne  marchent 
qu'escortfo   de  toutes  leurs   propri^t^s,    au^dcssus  desqnelles  ne 
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plane  aocnne  quaKt£  plus  g^o^rate  et  commune  k  tous.  S!  les 
corpa  organia^s  aembleot  faire  exeeptlan  k  eet  ^gard,  rexp^rimen- 
tation  prouve  que  oeite  exeeptioo  n'est  qu'appareote;  eUe  tient 
k  ce  que  ies  propri^l^s  speciales  et  caract^riatiques  de  ces 
Corps  De  persistent  natureUemeat,  et  comme  on  devait  s'y  attendre, 
qua  tant  que  peraiste  le  mode  d'association  des  mol6cules  dit  ^t 
d'organisation;  6\äi  peu  stabte,  et  qui,  parce  qu'ü  est  atomique 
dans  ee  qu'ii  a  de  caraet^ristique,  peot  eeaser  d'fttre  araot  que 
tos  attributs  pbysiques,  m^caniques  et  g^omitriques  aient  Tari^. 
C'est  donc  en*  fait  parce  que  rorgaoisalion  manqoo  dans  ce  qu'elle 
a  d'essenliel,  et  oon  encore  par  la  forme,  la  conaistance  ou  la 
couleur  des  tissus,  que  la  nutrition,  la  contractilM  et  l'innervation 
disparaissent,  ce  qui  caract^rise  Pitat  de  mort  G'est  \k  une  des 
donnto  les  plus  importantes  de  toutes  Celles  dont  nous  sommes 
redevables  k  Tanatomie  g6n£rale. 

Vielleicbl  ist  den  ZubOrern  des  Hrn.  Robin  diese  Stalte  Yer- 
stXndlicber  gewesen,  als  sie  mir  erscheint.  Alle  meine  Versocbe 
einer  Analyse  sind  ungefllbr  so  unvollstftndig  geblieben ,  als  die 
Versuche  der  Alten,  die  OrakelsprQche  des  delphischen  Gottes  in 
einfaches  Griechisch  zu  übersetzen.  Trotzdem  will  ich  das  Resultat 
meiner  Arbeit  hersetzen.  Ich  finde  zunächst  in  der  angelllbrten 
Stelle,  daiss  der  sogenannte  Organisationszustand  die  Art  der  Asso- 
ciation der  Molekeln  bezeichnet,  dass  jedoch  dieser  Zustand  wenig 
stabil  ist,  und  dass  derselbe,  weil  er  In  dem,  was  er  Gharakteri- 
stisches  hat,  atomisch  ist,  eher  aufhören  kann,  als  die  physikali- 
schen, mechanischen  und  geometrischen  Attribute  sich  gelndert 
haben.  Was  bedeutet  das  nun,  dass  die  Art  der  Association  der 
Molekeln  in  dem,  was  sie  Gbarakteristisches  hat,  atomisch  Ist? 
Nach  der  in  den  modernen  Naturwissenschaften  angenommenen 
Sprachweise  sind  Molekeln  die  kleinsten  Massentbeilchen ,  Atome 
die  kleinsten  Elenientartheilchen:  das  erstere  ist  ein  physikalischer, 
das  zweite  ein  chemischer  BegriiT.  Weder  das  MolecQl,  noch  das 
Atom  sind  körperlich  darstellbar;  beide  sind  nur  gedachte,  bezie- 
hentlich berechnete  Grössen.  Ein  gewiss  competenter  Autor,  Herr 
Aug.  Wilb.  Hofmann  (Einleitung  in  die  moderne  Chemie.  Braun- 
schweig 1866.  S.  165)  fasst  das  Resultat  seiner  Betrachtungen  flber 
die  Theilbarkeit  der  Materie  in  folgenden  Worten  zusammen:  ^Es 
erwies  sich  uns  die  Theilbarkeit  als  eine  dreifeche,  als  eine  molare. 
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moJecalare  und  atomistische:  die  erste,  die  molare,  durch  me- 
eäaaiache  Mittel  vollendet  und,  selbst  auf's  Aeusserste  getrieben, 
onr  Massen  oder  Mole  (d.  i.  Aggregate  von  Moleculen)  liefernd, 
welche  wahrnehmbare  Grössen  besitzen,  also  der  Betrachtung  zu- 
ginglich  sind;  die  zweite,  die  moleculare,  durch  Anwendung  phy- 
sikaliseher  Krüfte  (Wärme,  Elektricitfit  u.  s.  w.)  veranschaulicht  und 
ia  der  Gestaltung  unmessbarer  Molecüle  ihre  Grenze  findend;  die 
dritte  endlich,  die  atomistische,  der  Einwirkung  von  Agentien  zu- 
geschrieben, welche  im  Stande  sind,  chemische  Zersetzungen  zu 
bewerkstelligen,  d.  h.  das  onmessbar  kleine  Molecttl  in  seine  ele- 
mentaren Bestandtheile  zu  spalten.  Die  moleculare  und  ato- 
mistische Theilbarkeit  sind  der  Betrachtung  nicht  mehr 
xugSnglich  und  gehören  daher  in's  Bereich  der  Specu- 
UtioD."^ 

Ich  betone  die  letztere  Stelle,   um  Hrn.  Robin  daran  zu  er- 
innern, dass  auch  die  Molekeln  und  Atome,  wie  die  von  ihm  an- 
gegrilFene  Irritabilitttt,  in  das  Gebiet  der  conceptions  ontologiques, 
der  entit^s  und  criations  d'esprit  gehören.    Kein  Histolog  hat  sie 
Jemals  gesehen  oder  mit  einem  seiner  Sinne  wahrgenommen.   Fügt 
man   sieb  aber  einmal  der  modernen  Vorstellung  und  nimmt  man 
Molekeln  und  Atome  an,  so  kann  man  sich  auch  der  Annahme  nicht 
entziehen,    dass  die  Molekeln  aus  Atomen  zusammengesetzt  sind, 
oder,   wie  Hr.  Hof  mann  (a.a.O.  S.  164)  sich  ausdruckt,    dass 
^die  MolecOle,  wie  klein  wir  sie  uns  vorstellen,  doch  immer  noch 
eine  Verbindung  sind,  jedenfalls  aus  zwei  Tbeilen  bestehend  und 
spaltbar   durch   chemische  Krfifte,  welche  die  Verbindung  in  ihre 
Eiemeole   auflösen.^     Die  Molekel  ist  also  eine  chemische  Verbin- 
dnag von  Atomen,    und  man   könnte  insofern  von  ihr  aussagen, 
»e  sei  in  dem,  was  sie  Charakteriscbes  habe,  atomisch.     Wie  soll 
man  es  aber  verstehen,  dass  auch  der  Organisationszustand  (d.  h. 
die  Art  der  Verbindung  von  Molekeln)  in  dem,  was  er  Charakteri- 
stisches hat,  atomisch  sei?   Eine  Verbindung  von  Molekeln  würde 
im  Sinne  des  Hrn.  Hofmann  eine  Masse  (Mole)  bedeuten,    also 
dnen   sichtbaren   oder  wahrnehmbaren  Massentheil,    oder  wie  wir 
hier  vielleicht  deutlicher  sagen,  einen  histologischen  (anatomischen) 
Tbeii.     Also  die  histologischen  Theile  wären  in  dem,  was  sie  Cha- 
rakteristisches haben,  atomisch?  Wer  versteht  dies?  Soll  es  heissen, 
dass  die   charakteristischen  Eigenthtimlichkeiten  der  histologischen 
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Tbeile  durch  die  chemischen  Eigenschaften  der  ihre  Molekel^  iiisam- 
meoseuendeo  Atome  bestimml  seien,  so  wlire  damit  etwas  Bekann- 
tes, nur  in  einer  etwas  nnverötäiid lieben  Form  gesagt.  Denn  in 
diesem  Falle  wXren  die  Molekeln  atomisch,  aber  keineswegs  die  Ver- 
bindung  der  Molekeln.  Will  Hr.  Robiu  dagegen  sagen,  dass  gerade 
die  Verbindung  der  Molekeln  atomiscb,  also  ehemiscli  sei,  so 
mUsste  er  erst  den  Schlüssel  zu  einem  VerstSndmsse  dieser  Be- 
hauptung liefern. 

Die  Schwierigkeit  steigert  sich  aber,  wenn  er  sagt,  der  Or- 
ganisationszustand könne  aufhören,  bevor  noch  die  physikalischen, 
mechanischen  und  geometrischen  Attribute  sich  verändert  hSlteo. 
Wie  ist  dieses  Orakel  tu  deuten?  Der  Organisationszustand,  der 
ausdrücklich  als  die  Art  der  Verbindung  der  Molekeln,  also  der 
physikalischen  Massentlieilchen,  interpretirt  wird,  könnte  aufhören, 
ohne  dass  die  physikalischen  Attribute  des  Theils  sich  änderten? 
Diese  doch  offenbar  mechanische  Art  der  Verbindung  der  Molekeln 
könnte  aufhören,  ohne  dass  die  mechanischen  Attribute  sich  än- 
dern? Man  wird  in  der  That  ganz  ängstlich  Ober  diese  unerhörten 
Zumuthungen  an  die  Denkfähigkeit.  Erst  eine  genauere  Erwägung 
des  letzten  Satzes  in  dem  angeführten  Passus  bringt  uns  wieder  einige 
Beruhigung,  denn  es  ergibt  sich  aus  demselben  mit  ziemlicher 
Bestimmtheit,  dass  die  hochtönenden  Worte  „physikalische,  mecha- 
nische und  geometrische  Attribute^  weiter  nichts  bedeuten  sollen, 
als  „Form,  Consistenz  und  Farbe  der  Gewebe.^  Hr.  Robin  will 
sagen,  dass  diese  drei  Eigenschaften  fortbestehen  können,  obwohl 
der  Tod  eingetreten  ist,  und  dass  dieser  vielmehr  aus  einem  Mangel 
des  wesentlichen  Theiles  der  Organisation,  einer  Veränderung  jener 
Verbindung  der  Molekeln  folge. 

Jedoch  auch  diese  Bemerkungen  sind  in  der  Allgemeinheit,  wie 
sie  dastehen,  unrichtig.  Ein  sterbender  Muskel  verändert  seine  Con- 
sistenz bekanntlich  in  so  sichtbarer  Weise,  dass  man  von  Todten- 
starre  spricht;  sterbende  Blutkörperchen  und  Nerven  erleiden  in 
Form  und  Farbe  Veränderungen,  welche  sich  oft  genug  im  Einzel- 
nen verfolgen  lassen.  Trotzdem  fehlt  es  nicht  an  Beispielen  von 
scheinbar  unveränderter  Beschaffenheit  der  gestorbenen  Tbeile,  und 
ich  selbst  habe  schon  vor  Jahren  die  Nekrose  als  „den  Tod  eines 
Theils  bei  relativer  Integrität  der  Form"  definirt  (Handb.  d.  spec. 
Path.  u.  Therapie  1834.  Bd.  I.  S.279).     Soweit  kann  ich  Hrn-  Ro- 
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bin  zuslimmen,  als  er  alte  Definitionen  von  mir  wieder  aufnimmt. 
Aber  welcbe  Verwirrung  gehört  dazu,  so  einlache  und  grobe  Er- 
scheiDUBgen  in  so  verworrene  Phrasen  der  Molecu]ar»Speculation 
zu  fassen?  Wenn  man  die  Form  als  das  geometrische,  die  Gonsi- 
stenz  alft  das  mechanisebe,  die  Farbe  als  das  physikalische  (oder 
pbysisebe)  Attribut  nehmen  soll,  welche  Grenzen  hat  man  sich  da 
iwiscben  Geometrie,  Mechanik  und  Physik  zu  denken?  Ist  denn  die 
Form  nicbt  auch  von  niechanischen  Bedingungen  abhängig?  lUsst 
^äi  nicht  auch  die  Consistenz  auf  {»bysikalisehe  Verhültnisse  der 
Tketle  zurUckfOhren? 

Man  kann  also  doch  höchstens  sagen,  dass  gewisse  mecha- 
Liscbe  oder  physikalische  Eigenschaften  der  organischen  Theile 
loch  nach  dem  Tode  fortbestehen,  während  andere  mit  dem  Ster- 
ten sich  verändern.  Und  zwar  müssen  diese  anderen,  uro  mit 
Hm.  Roh  in  zu  sprechen,  wesentliche  sein.  Man  sieht  daraus, 
dass  innerhalb  der  Zusammensetzung  eines  organischen  Körpers 
es  wesentliche  und  unwesentliche  Bestandtheile  geben  muss,  dass, 
vie  ich  gesagt  habe,  ausser  dem,  was  allen  lebenden  Tbeilen  ge- 
mnscfaaltlicb  ist,  eine  wdtere  Ausstattung  derselben  möglich  ist, 
wodurch  sie  gewisse  Besonderheiten  erlangen,  ohne  dass  sie  da- 
^urcb  anfhören,  lebend  zu  sein.  Die  Untersuobang  dieser  Beson- 
derheiten ist  eine  Frage  zweiter  Ordnung  gegenöber  der  Gardinal- 
firage  vom   Leben. 

Ur.  Robin  empfindet  etwas  der  Art,  denn  er  sagt:  Si  )a  sub- 
sunce  organis^e  offre  quelque  chose  de  plus  que  la  mati^re  brüte, 
die  ne  fait  aucune  exception  en  ce  qui  touche  k  ce  qu'elle  nous 
i^resente,  aux  points  de  vue  statique  et  dynamique,  a  c6t6  de  ce 
iae  DDon  conoaissons  de  plus  g^nöral  dans  ce  que  nous  pouvons 
lUeindre  de  Timmensit^  des  espaces  et  de  l'intimit^  des  corps.  De 
i  rimportance  que  Ton  doit  donner  k  T^tude  de  ce  qu'a  de  fon- 
Omenta]  Telat  d'organisation ,  cette  notion  seule  pouvant  per- 
settre  de  cemprendre  ce  qu'offrent  d'essentiel  les  propri^t^s  d'ordre 
4rganique<,  c'est-ä-dire  ce  que  sont  la  vie  et  la  mort,  dans  ce 
lo'elles  ont  de  plus  ^6n6ra1,  comme  dans  leurs  manifestations  les 
|Uis  mdimentaires.  Allein  statt  nun  weiter  auszuführen,  wie  die 
essentiellen  Eigenschaften  organischer  Art  aus  dem  Organisatioos- 
to^Unde  folgen,  scbliesst  Hr.  Bob  in  sofort  einen  heftigen  Angriff 
gegen  die   Reizung  und  die  Beizbarkeit  an. 

II» 
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Ich  bemerke  hier  zunächst,  um  MfssverstSndnissen  vorzubeu- 
gen, dass  nach  meiner  Auffassung  die  Zulassung  einer  Tbätig- 
keit  der  lebenden  Theile,  gleichviel  wie  die  Frage  von  dem  Orga- 
nisationszustande oder  der  lebenden  Substanz  beantwortet  wird, 
mit  Nothwendigkeit  die  Annahme  der  Reizbarkeit  und  diese  wiederum 
die  Aufsuchung  der  Reize  nach  sich  zieht.  Was  kann  denn  Tbl- 
tigkeit  anders  bedeuten,  als  eine  von  dem  Theile  ausgehende 
Bewegung,  welche  nicht  als  die  einfache  Folge  einer  demselben 
mitgetheilten  Bewegung  angesehen  werden  darf.  In  diesem  Sinne 
kann  ein  Stoss  ein  Reiz  sein,  insofern  er  die  TbStigkeit  eines  le- 
benden Tbeiles  erregt;  ein  Stoss  kann  aber  auch  einen  lebenden 
Tbeil  verschieben,  dislociren,  ohne  ihn  zu  reizen,  ja  er  kann  ihn 
zerquetschen,  also  tbdten.  Unter  allen  VerhXltnissen  bleibt  der 
Stoss  eine  ,, Süssere  Bedingung^.  Aber  was  ist  damit  ausgesagt? 
Eine  bestimmte  chemische  Substanz  kann  auf  einen  lebenden  Tbeil 
einwirken  wie  ein  Reiz  oder  wie  ein  einfach  schwichender  oder 
zerstörender  Körper.  Die  Reize  oder  genauer  gesagt,  die  reizen- 
den KOrper  oder  Einwirkungen  sind  also  nichts  Besonderes,  viel- 
mehr sind  gewisse  Körper  oder  Einwirkungen  unter  Umstünden 
reizend,  unter  Umstünden  nicht  reizend.  Aber  wenigstens  wird 
man  zugestehen  müasen,  dass  es  fttr  den  Pathologen  und  Physio- 
logen nicht  gleichgültig  ist,  die  Fälle  der  Reizung  von  den  tlbrigen 
zu  unterscheiden. 

Hr.  Robin  will  diess  freilich  nicht  zugestehen.  Im  Gegen- 
theil,  er  behauptet,  eine  solche  Trennung  sei  schädlich.  Le  terme 
Irritation  et  Tid^e  des  irritants  sont  donc  inutiles  et  dangereux 
pour  la  Physiologie  normale  et  la  pathologie,  puisqu*ils  donnent 
une  id^e  complitement  fausse  des  ph^nom^nes  £t£mentaires,  au- 
jourd'hui  assez  bien  connus  exp^rimentalement  et  par  robservation 
directe,  en  eux-m^mes  et  dans  leurs  perturbations,  pour  qu*J1  ne 
soit  plus  n^cessaire  de  faire  intervenir  dans  leur  interpr^Uition 
autre  chose  que  les  Idis  mömes  de  tous  ces  actes.  Rien  eo  eflfet 
de  plus  dangereux  que  de  vouloir  illusoirement,  contrairement  k 
toutes  les  donn^es  des  investigations  modernes,  les  faire  r^gir  par 
cette  nouvelle  sorte  de  principe  m£taphysique  qui  ne  ferait  que 
remplacer  le  principe  vital  des  m^decins  vitalistes  ou  Vkme  im- 
materielle de  Stahl  et  des  autres  animistes,  dirigeant  les  Operations 
de  tous  les  organismes. 
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Ii^  würde  selbBt  dann  Hr.  Robin  nicht  Recht  geben,  wenn 
es  wahr  wXre,  dass  es  für  unsere  ErklSmng  genOge,  die  Gesetze 
•inlerveiiiren^  in  lassen.  Weiss  denn  ein  so  viel  erfahrener  Mann 
Boeh  Hiebt,  dass  Gesetie  nicht  interveniren?  Gesetze  sind  an  sich 
fflaehtloft ;  zu  ihrer  AusRthrung  bedarf  es  besonderer,  thStiger  Werk- 
lenge.  Diese  Werkzeuge  kOnnen  Personen  oder  andere  KOrper 
sein;  jedenfalls  sind  diese  es,  welche  Interveniren.  Sehen  wir  um- 
gekehrt in  der  Thitigkelt  der  Personen  oder  anderer  Körper  den 
Aasdruck  eines  Gesetzes,  sind  die  Personen  oder  Körper  also  die 
TrSger  des  Gesetzes,  so  mögen  wir  immerhin  sagen,  das  Ge- 
setz sei  in  den  Personen  oder  Körpern,  es  sei  eine  Eigenschaft  von 
üioeD,  aber  für  unsere  Vorstellung  und  fQr  unsere  Sprache  mQs- 
sen  wir  docb  Beides  ?on  einander  trennen.  Nehmen  wir  ein  paar 
Beispiele.  Wenn  das  Licht  eine  gesetzmSssige  Erscheinung  ist, 
vean  die  Schwingungen  des  Aetbers,  welche  als  sein  Wesen  an- 
genommen werden,  nach  einem  bestimmten  Gesetze  zu  Stande 
kommeoy  ist  man  deshalb  berechtigt  zu  sagen,  das  Gesetz  erzeuge 
das  Lieht?  Oder  wenn  die  Erscheinungen  des  Falles  und  der  An- 
nehnng  der  Massen  aus  dem  Gravitationsgesetz  erklärt  werden,  Tcr- 
xiehtet  man  dann  darauf,  in  der  Vorstellung  und  Sprache  die  Mas- 
sen ton  der  Anziehung,  die  sie  auf  einander  ausOben,  zu  unter- 
scheideD?  Zieht  das  Gesetz  die  Massen  an  einander?  Intervenirt  das 
Gesetz  zwischen  Sonne  und  Planeten?  Hr.  Robin  scheint  nicht  zu 
oerkea,  dass  ein  Gesetz,  welches  zugleich  eine  thtttige  Macht  ist, 
sich  aar  vom  Standpunkte  des  Spiritualismus  begreifen  lässt.  Ein 
«Mhodoxer  unter  den  Zuhörern  des  Hrn.  Roh  in  bStte  glauben  kön- 
loi,  der  Professor  habe  sich  im  Stillen  bekehrt  Wozu  die  gegen 
aicfa  gerichtete  Beredsamkeit,  wozu  die  Hinweisung  auf  die  warnenden 
Beispiele  der  Lebenskraft  und  der  Antma  StahTs,  wenn  man  im 
Hintergründe  der  eigenen  Anschauung  das  intervenirende  Gesetz 
latte?  Passt  da  nicht  das  Gleicbniss  vom  Splitter  und  vom  Balken? 

Sowohl  die  Physiologie,  als  die  Pathologie  bedQrfen  der  Be- 
(nriie  der  Reizung  und  Reizbarkeit,  um  Klarheit  in  die  Natur  der 
ftrer  Betrachtung  unterworfenen  Vorgänge  zu  bringen.  Hr.  Roh  in 
iBslysire  doch  irgend  eine  Bewegung  in  unserem  Körper;  er  wird 
alsbald  finden,  dass  dabei  zwei  verschiedene  Vorgänge  zu  unterschei- 
den sind,  nehmlich  die  Bewegung  des  Bewegenden  und  die  des  Be- 
vegten.     In  der  Bewegung  eines  Gliedes  ist  der  Knochen  das  Be- 
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wegte,  der  Muskel  das  Bewegeode;  in  der  Bewegung  des  Blutes 
steckt  die  Bewegung  des  Herzens.  Wie  lauge  Zeit  hat  mau  dar- 
über gestritten,  ob  das  Blut  eine  eigene  Bewegung  habe,  ob  es 
sich  selbst  bewege,  oder  ob  seine  Bewegung  nur  eine  mitgetheilte, 
eine  vom  Herzen  ber  fortgepflanzte  seil  So  kommt  der  Pbysiolog 
in  die  Noth wendigkeit,  active  und  passive  Vorgänge  zu  unter- 
scheiden  und  jeden  einzelnen  Vorgang  darauf  zu  prOfen,  ob  er 
activ  oder  passiv  oder  ob  er  ein  aus  activ  und  passiv  gemisch- 
ter sei.  Wenn  Hr.  Robin  selbst  davon  spricht,  dass  bei  der  Er- 
nährung die  organischen  Elemente  die  ohemiscben  Substanzeii  oder, 
wie  er  sagt,  die  unmittelbaren  Principiea  ,yaufnebraen  und  aus- 
stossen"  (regoivent  et  rejettent),  so  kann  doch  auch  diese  Tbfitlg- 
keit  nicht  als  eine  passive  Folge  ihrer  blossen  Berührung  nut  den 
unmittelbaren  Principien  oder,  deutlicher  gesprochen,  mit  den  Nah- 
rungsstoffen sein.  Eine  Zeitlang  hat  man  sich  befriedigt  gefühlt, 
die  ganze  Ernährung  der  physikalischen  Lehre  von  der  Diffusion 
unterzuordnen,  aber  selbst  in  dieser  Lehre  war  man  gen^higt,  dei^ 
Membran  eine  „elective^  Einwirkung  zuzuschreiben.  Jetzig  nach- 
dem die  Membran  im  Sinne  vieler  Histologen  eiue  Fabel  geworden 
ist,  passt  selbst  die  alte  Formel  von  der  Exosmose  und  Endos- 
mose  nicht  mehr.  Hr.  Robin  hält  freilich  noch  immer  au  der 
unaufhörlichen  Molecular-Erneuerung,  also  an  dem  Stoffwechsel  fest 
und  scheint  darin  das  Wesen  der  Ernährung  zu  suchen,  aber  der 
Stoffwechsel  allein  macht  doch  noch  nicht  die  Ernährung  aus.  lo) 
Gegentheil  habe  ich  wiederholt  und  noch  neuerlich  bei  Gelegenheit 
der  Darstellung  von  dem  Verhalten  todter  Körper  oder  Rörpertbeile 
im  Innern  des  lebenden  Organismus  (Verhandl.  der  Berliner  med. 
Gesellscb.  vom  Jahre  1865.  S.  245)  gezeigt,  dass  auch  das  Todte 
einem  Stoffwechsel  unterworfen  ist.  Es  nimmt  auf  und  gibt  «b. 
Ein  lebender  Echinococcus  im  menschlichen  Körper,  ein  lebende« 
Kind  im  Mutterleibe  nimmt  aber  anders  auf  und  gibt  anders  ab^ 
als  ein  todter  Echinococcus,  als  eine  abgestorbene  Frucht  Wir 
drücken  diese  Differenz  einfach  so  aus,  dass  wir  die  lebendige  Er- 
nährung als  eine  Thätigkeit,  den  todten  Stoffwechsel  als  einen  pas^ 
siven  Vorgang  bezeichnen.  Dasselbe  passt  auf  jedes  anatomische 
Element,  und  zwar  um  so  mehr,  als  Aufnahme  uud  Abgabe  der 
Stoffe  während  der  Ernährung  ja  nicht  nothwendig  im  Gleichgewichi 
stehen,  vielmehr  ein  liebendes  Element  bestimmt  werden  kann,  ver- 
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hSltoissttlssig  mehr  au&UDehmttn  oder  verhlhuiftsmissig  mehr  ab- 
siHiebeB  and  sieb  demgemiUs  zu  vergrösaern  (zu  wacbseu)  oder 
in  verkleiiiern. 

Fftr  die  Pitbologie  ist  daa  BedQrfnias,  diese  Vorgänge  zu  clas- 
sificireo,  uagleieh  grösser  als  für  die  Physiologie.  Wenn  hei  An- 
veseoteil  geatkgender  Nabrungsstofle  im  cireuürendeD  Blute  inner- 
halb gewisser  Gewehe  ein  Tbeil  der  Elemente  sich  stärker  ver- 
grösserl«  hypertrophisch  wird^  während  die  Ohrigen  Elemente  in 
ihreoi  gewöhoHcbeo  Zustande  der  Ernährung  verharren,  so  nehmen 
vir  eine  gesteigerte  Thätigkeit  an,  und  die  Anregung  dazu  nennen 
vir  eioao  Reiz.  Wir  leugnen  damit  nicht,  dass  es  auch  eine  Form 
der  pasMTon  Schwellung  der  Elemente  durch  gewaltsames  Ein« 
tlriagen  fremder  Stoffe  von  aussen  her  gibt  Kaustisches  Kali  kann 
m  ZelIeD  eiodringeo  und  sie  aufquellen  machen.  Aber  unserer 
Vorstellung  nach  ist  dieser  Vorgang  ein  anderer,  als  derjenige, 
vdcber  stattfindet,  wenn  kaustisches  Kali  nur  als  Reiz  wirkt  und 
eine  Anschwellung  der  Theile  durch  vermehrte  Ernährungstbätigkeit 
bedingiL  Er.  Robin  wird  uns  vielleicht  belehren,  dieser  Unter* 
schied  liege  in  der  Conceotraiion  und  Menge  der  eindringenden 
Sahstanz:  viel  Kali  vernichte  den  Tbeil  unter  Aufquellen  durch 
Wasser,  wenig  Kali  vergr^ssere  ihn  unter  vermehrter  Aufnahme 
immediaier  Principien.  Ich  antworte  darauf,  dass  wir  das  wissen, 
Uss  wir  aber  nicht  darauf  verzichten  können,  den  letzteren  Vor- 
gang als  einen  activen  und  das  Kali  als  einen  Reiz  anzusehen, 
wenn  wir  nicht  überhaupt  darauf  verzichten  wollen,  noch  von  Thä- 
tigkeit zu  sprechen. 

Vitale  Thätigkeit,  menschliche  Thätigkeit  überhaupt  ist  Ja  nichts, 
als  das  Wirken  gewisser  Massen  oder  Summen  von  lebendiger 
Sabstaas.  Muskelthätigkeit  fahren  wir  auf  das  Wirken  der  Muskel- 
fasern, Nerventhitigkeit  auf  das  Wirken  von  Ganglienzellen  und 
Nervealasern  zurück,  u.  s.  f.  Alles,  was  wir  von  der  Person,  von 
ian  Individuum  aussagen,  hat  nur  Berechtigung i  wenn  es  minde- 
stens lOr  gewisse  lebende  Theile  ihres  Körpers  gilt.  Es  ist  daher 
»ich  gar  nicht  figürlich  oder  symbolisch,  wenn  wir  unsere  Sprech- 
weise von  den  ganzen  Individuen  auf  ihre  Theile  übertragen.  Denn 
äst  alle  Thätigkeit  der  Individuen^  fast  jede  persönliche  Leistung 
ist  an  den  einen  oder  anderen  Tbeil  geknüpft.  Wenn  4er  Mensch 
g^t,  so  sind  andere  Theile  „tbätig",  als  wenn  er  isst;  wenn  er 
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athmet,  so  „ arbeiten^  andere  Muskeln,  als  wenn  er  Harn  lisst 
Nicht  der  ganse  Mensch  spricht,  sondern  bei  dem  Sprechen  sind 
nur  gewisse  nervOse,  musculöse  und  elastische  Tbeile  beschlftigt 

Man  ersieht  leicht,  dass  es  yiel  mehr  figOriich  und  symbolisch 
ist,  wenn  wir  in  unserer  hergebrachten  Sprechweise  die  TbSligkeit 
der  Theile  auf  das  Ganze  llbertragen.  Der  „Mensch^  oder  das 
„Thier^  isst  oder  trinkt,  wacht  oder  schlttft,  geht  oder  spricht. 
Diese  Ausdrücke  sind  gerade  so  figürlich,  als  wenn  wir  sagen,  der 
Baum  blüht,  wftbrend  nur  einer  seiner  vielen  Aeste  und  dieser  nur 
an  einer  kleinen  Stelle  blüht.  Die  Lehre  von  der  absoluten  Ein- 
heit des  Körpers,  gegen  welche  ich  schon  so  oft  gekiEmpfl  habe, 
findet  in  der  AlUagsvorstellung  und  Alltagssprache  fast  aller  Völker 
ihre  krSftigste  Stütze.  Gewöhnen  wir  uns  an  eine  wirklich  natur- 
wissenschaftliche Anschauung,  so  kommen  wir  mehr  und  mehr  zur 
Localisation  der  Thfttigkeiten.  Aber  müssen  wir  deshalb  auch 
die  Vorstellung  von  den  Tbfitigkeiten  lindem?  Dies  ist  unter  Um- 
stSnden  nothwendig,  sehr  hSufig  jedoch  ganz  unnöthig.  Zunächst 
bandelt  es  sieb  nur  darum,  unsere  Vorstellung  auf  gewisse  ein- 
zelne Tbeile  zu  übertragen  und  zu  concentriren,  und  wenn  wir 
den  Charakter  eines  Vorganges,  den  wir  bis  dahin  für  einen  allge- 
meinen gehalten  halten,  richtig  erkannt  haben,  so  Hegt  nicht  das 
mindeste  Bedenken  vor,  diese  Erkenntniss  festzuhalten,  auch  wenn 
der  Vorgang  später  als  ein  örtlicher  nachgewiesen  wird. 

Die  Blutbewegung  erschien  ISngst  als  eine  Thütigkeit.  Als  man 
genöthigt  wurde,  sie  von  der  Herzbewegung  abzuleiten  und  sie  als 
einen  passiven  Vorgang  anzuerkennen,  so  verlegte  sich  sofort  die 
Vorstellung  von  der  Tbätigkeit  auf  das  Herz,  und  sie  ist  hier  stehen 
geblieben,  trotzdem  dass  man  die  Verbindungen  des  Herzens  mit 
dem  Nervensystem  immer  genauer  kennen  gelernt  bat.  Früher  be- 
wegte sich  das  Blut,  jetzt  bewegt  sich  das  Herzfleisch.  Und  wel« 
ches  ist  der  Grund  dieser  Bewegung?  So  fragt  man  weiter  und 
sucht  den  Herzreiz  oder  die  Herzreize. 

Was  in  aller  Welt  ist  hier  unnütz  oder  gefihrlich  ?  Ich  meine, 
jede  consequente,  also  logische  Forschung  muss  zu  dieser  Untere 
sucbung  kommen.  £s  geht  gar  nicht  anders,  als  dass  wir  die 
Frage  nach  den  Reizen  der  organischen  ThStigkeit  aufwerfen.  So 
allein  kommen  wir  zu  practiscber  Physiologie.  Dagegen  ist  es 
gänzlich  uopractisch,  sich  aus  blosser  materialistischer  Consequenz 
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Dsd  swar  ans  ginzlieb  missverständeDer  Goosequenz  gegen  die 
Reise  m  eri&liren,  wie  es  Er.  Robin  tbut  Dans  Taction  de 
relectricH^  des  addes,  etc.  sur  les  ^l^raents  anatomiques  qu!  ma- 
BifesleDt  teile  oo  teile  de  lenrs  proprt^t^s  k  leur  contact^  ces  con- 
ditioBs  d'aetiTil6  ne  n^ritent  pas  le  nom  d*excitants  k  un  autre 
litre  qne  ne  le  mMlenl  les  acides,  Teau  etc.,  d^termlDant  la  ma- 
aifestatiOB  de  Toxydabilit^  da  fer. 

Man  sollte  gar  niebt  meinen,  bier  einen  Biologen  spreeben  zu 
hOren.  Eine  Einwirkung,  wie  sie  SSnren  und  andere  KDrper  am 
Eisen  herTomifen,  wenn  Rost  entsteht,  kann  man  aucb  an  lebender 
Sabsteiis  bervorbringen.  Wenn  Hr.  Rpbin  die  Eigensebaft,  welche 
«  eiaeiB  eisernen  Gegenstande  gestattet  oxydirt  zu  werden,  oder, 
wie  wir  sagen,  zu  rosten,  OxydabilitSt  nennt,  so  besitzen  unzwei- 
fdbaft  auch  viele  organisetae  RDn>er  OxydabilitSt  Aber  es  ist  niebt 
gieiehgOltig,  ob  die  Oxydation  wirklieb  eintritt.  Denn  durch  die- 
selbe wird  der  Torbandene  Stoff  so  verindert,  dass  er  als  solcher 
la  exifltiren  aufWirt  Rost  ist  kein  Eisen  mehr.  Darin  liegt  der 
ünterscbted  von  der  biologischen  ErnSbrung,  deren  Ergebniss  die 
Fortdauer  des  emXbrten  Tbeiles  in  wesentlich  unverioderter  Weise 
ist  Wäre  nichts  anderes  in  Ftage,  als  die  Oxydation  oder  ein 
ihr  verwandter  Vorgang,  so  worden  wir  scbwerllcb  von  einer  be- 
sonderen  Tbfltigkeit  sprechen. 

Ein  besseres  Vergleicbungsobject,  als  das  Rosten,  dürfte  die 
•Erregung"  eines  elektrischen  Stromes  in  einem  telegrapbiscben 
Dralite  sein.  Stellen  wir  dagegen  einen  Nerven.  Sowohl  an  dem 
Drabt  nls  an  dem  Nerven  kOnnen  wir  durch  Verbindung  derselben 
Mit  einem  elektrischen  Apparat  Ströme  hervorrufen,  oder,  wie  wir 
m  Deotseben  sagen,  erregen.  Wenn  wir  nichtsdestoweniger  nur 
heim  Nerven  von  einer  Erregbariieit  oder  Reizbarkeit  sprechen, 
so  erklärt  sich  dies  daraus,  dass  wir  dieselben  Ströme  am  Ner* 
ven  doreb  die  allerverschiedenartigsten  ^Reize'*  erregen  können. 
wahrend  am  Draht  zur  Erzeugung  eines  erkennbaren  Stromes 
ose  starke  Uebertragung  einer  scbon  vorhandenen  Bewegung 
febOft,  der  Strom  im  Drahte  also  als  eine  mitgetbeilte  Bewe- 
gong  erscheint,  so  sehen  wir  schon  schwache  Reize,  nicht  blos 
d^triaebe,  sondern  aucb  mechanische,  chemische,  psychische  am 
üerven  wirksame  Ströme  auslösen.  Der  Draht  kann  den  Strom 
«er  weiss  wie  lange  aushalten;  der  gereizte  Nerv  ermUdet  bald 
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und  bedarf  der  Ruhe  zu  seioer  Restitution  ^  d.  b.  zur  HersleUttog 
seiner  Arbeitsßibjgkeit.  Man  siebt  aus  dieser  AusfübrunitY  dass  der 
Drabt  doch  wesentlich  anders  beschaffen  ist,  als  der  Nerv,  und 
dass  man,  trotz  aller  scheinbaren  Aebniicbkeit  der  Vorgänge,  trotz 
der  „Telegraphier  der  Nerven,  besondere  Vorstellungen  mit  der 
Reizbarkeit  der  Nerven  verbinden  kann  und  niuss. 

Von  der  höchsten  Wichtigkeit  ist  der  Begriff  der  Reisoog  in 
der  Pathologie.  Nichts  fördert  mehr  das  Verstündniss  Aber  die  Natur 
der  einzelnen  Vorgänge,  als  die  Feststellung  ihrer  activen  oder 
passiven  Natur.  In  der  Lehre  von  den  Geschwülsten  habe  ich 
diese  Differenz,  freilich  auch  zum  Aergemtss  eines  Kritikers  in  der 
British  and  foreign  med.  chir.  Review,  des  Weiteren  durch  das 
ganze  Gebiet  dieser  Produete  nachgewiesen.  Ob  eine  Gesehwulst 
activ  ist,  ob  sie  durch  Reizung  hervorgerufen,  durch  einen  Vorgang 
mit  productiver  Leistung  erzeugt  ist,  oder  ob  sie  passiv,  durch 
ein  blosses  Hindemiss  oder  einen  Austritt  von  Substans  hervor* 
gebracht  ist,  das  entscheidet  über  ihre  gesammte  Stellung,  über 
unser  prognostisches  Urtheil  und  damit  Ober  unser  practiacbes 
Handeln.  Eine  Proliferations -Geschwulst  ist  etwas  ganz  und  gar 
anderes,  als  eine  Retentions-Geschwulst 

Gerade  die  Rücksicht  auf  die  ärztliche  Praxis  zwingt  ima  zur 
genauen  Analyse  der  Prozesse,  je  nachdem  sie  irritativ  und  aetiv 
oder  passiv  und  „mechanisch'^  sind.  Wozu  wäre  denn  die  Ein- 
theiluDg  der  Arzneimittel  in  Irritantia,  Acria,  Narcotica,  Sedativa, 
EmoUientia  etc.,  wenn  wir  nicht  damit  practische  Gesichtspunkte 
für  die  durch  sie  hervorgerufenen  Prozesse  und  zugleich  bestinmte 
Motive  für  ihre  Anwendung  gewinnen  wollten?  Wenn  auch  das 
Gontraria  contrariis  *nicbt  das  höchste 'Princip  der  Therapie  ist,  so 
wird  doch,  so  lange  die  Welt  steht,  die  Aufgabe  immer  bleiben, 
passive  Zustände,  insofern  sie  nicht  durch  meohaniache  Hemmung 
bedingt  sind,  durch  reizende  Mittel  zu  bekämpfen  und  Reisungs- 
zustände,  sei  es  durch  Entfernung  des  Reizes,  sei  es  durch  Mil- 
derung der  Reizung  zu  beseitigen.  Nichts  wäre  gefähriicher,  als 
wenn  man  unsere  technische  Sprache,  die  sich  recht  gut  diesen 
Bedurfnissen  angepasst  hat,  plötzlich  auf  Grund  schlecht  verstan- 
dener philosophischer  Speculation  purificiren  und  die  Reiiung  toiir 
sammt  der  Reizbarkeit  hinaussetzen  wollte. 

Gewöhne  man  sich  nur  daran,  wie  ich  immer  gefordert  habe. 
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diese  beiden  Begriffe  im  nicht  spiritualistischen  Siune  zu  ge- 
bnacben.  Reizbarkeit  darf  nichts  anderes  bedeuten,  als  die  FHhig- 
keil,  durch  Einwirkung  Süsserer  Dinge  (Reize)  in  Zustünde  (Rei- 
uing)  versetzt  zu  werden,  durch  welche  die  eigene  ThStigkeit 
angeregt  wird.  Sowohl  jene  Einwirkung,  als  diese  Zustande  und 
TbSti|£keiten  hat  man  sich  im  Sinne  der  mechanischen  Naturauf- 
kssuDg  zu  denken.  Offenbar  handelt  es  sich  dabei  Überall  um 
chemisclie  oder  physikalische  Vorgänge,  und  es  ist  gewiss  bezeich- 
aend,  dass  die  Chemiker  den  von  ihnen  angenommenen  Zustand 
des  Sauerstoffes  im  Ozon  nicht  besser  zu  bezeichiien  wussten,  als 
doreb  den  Aosdmck  des  ,, erregten^  Sauerstoffes.  In  der  That 
bieten  die  diemischen,  in  statu  naseente  vorgebenden  Erschei- 
DQogeii  viele  Analogien  dar.  Ob  sie  jedoch  identisch  sind  mit  den 
Vorgingen  der  Reizung,  das  ist  bis  jetzt  keineswegs  ganz  zu  ttber- 
Mben.  Jedenfalls  enthält  der  Ausdruck  der  Reizbarkeit,  und  darin 
bcstebl  der  Bauptirrthum  des  Hrn.  Robin,  gar  keinen  Versuch 
der  ErkUrung,  der  Interpretation,  sondern  es  ist  der  Ausdruck  der 
einfiaebeo  Tbatsaehe.  Nicht  darin  besteht  sein  Nutzen  und  seine 
Berecbtigtuig,  dass  er  die  Erscheinungen  erklärt,  sondern  darin, 
dass  er  sie  zu  ordnen,  sie  zu  classificiren,  sie  fttr  den  Wissenschaft* 
bcbea  aad  practisehen  Zweck  zurechtzulegen  gestattet.  Reizbarkeit 
rat  das  DatOrlicbe  Correlat  der  Tbtttigkeit:  Irritabilität  und  Activität 
ergänzen  sich.  So  wenig  aber  die  Activität  etwas  erklärt,  so  wenig 
sie  eine  spiritualistische  Essenz  voraussetzt,  so  bestimmt  endlich  jede 
Art  der  Tbätigkeit  von  der  anderen  verschieden  ist,  ebenso  ist  auch 
Irriubiliüü  eine  einfach  thatsächliebe  Rezeichnung,  die  im  mecha- 
Biseben  Sinne  aufzunehmen  und  je  nach  dem  einzelnen  Falle  auf 
.^otricion,  Formation  oder  Function,  die  drei  Hauptrichtungen  der 
vitalen  Tbäti^elt,  zu  beziehen  ist. 

Soviel  für  diesmal.  Sollte  Hr.  Robin  in  dieser  Ausführung 
aocb  LUeken  finden,  so  bin  ich  gern  bereit,  sie  durch  weitere  Re- 
sprecbung  auszuNillen. 
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XII. 

Zur  Casuistik  der  chronisebeB  Nieotinvergiftiing. 

Von  Df.   L.   Schotten,   Ober-Medicinal-Ratb   in  Cassel. 


Hie  acute  Nicotinvergiftung  bildete  in  neuerer  Zeit  wiederholt 
das  Object  pbfeiologiscber  Experimente,  sie  erlangte  eine  traurige 
BerQbmtheit  durch  den  Bocaroi6'schen  Giflmord  und  wird  wohl 
von  einem  jeden  Arzte  httufiger  oder  aeltraer  beobachtet  Ueber 
die  chronische  Nicotinvergiftung  dagegen  existiren  nur  wenige 
sichere  Beobachtungen;  die  in  dieser  Richtung  angestellten  Ver- 
suche haben  nur  zweifelhafte  Ergebnisse  geliefert,  und  die  Ghemie 
hat  hier  noch  nicht  die  Aufgabe  gehabt,  Triumphe  zu  feiern.  Die 
durch  sie  hervorgerufenen  Wirkungen  werden  von  dem  einen  leich- 
ter, von  dem  anderen  gefährlicher  angesehen.  Auch  in  der  Beur- 
theilung  der  Bedeutung  und  Wichtigkeit  der  Einverleibung  walten 
Meinungsverschiedenheiten  ob;  hier  bilden  die  technische  Beschüf- 
tigung  in  den  Fabriken,  das  Schnupfen^  Rauchen  und  Kauen  des 
Tabaks  die  Punkte,  nach  denen  sich  die  Beobachter  in  verschie- 
dene Lager  spalten. 

Wenn  die  Engländer  die  httufigsten  und  heftigsten  Nicotin- 
Intoxicationen  gesehen  haben,  den  Deutschen,  Franzosen  und  Hol- 
ländern seltener  sich  dazu  Gelegenheit  darbot,  so  mag  davon  wohl 
das  in  England,  namentlich  auf  den  Schiffen  sehr  gebräuchliche 
Tabakskauen  der  Grund  sein ;  wenn  aber  auch  bei  anderen  Völkern 
in  der  jüngsten  Zeit  die  Fälle  von  chronischer  Vergiftung  dureh 
Tabak  sich  mehren,  so  liegt  die  Frage  sehr  nahe,  ob  das  Ueber- 
handnehmen  des  Gigarrenraucbens  nicht  die  Ursache  hiervon  sei, 
da  das  letztere  glei<rt)sam  den  Uebergang  zu  dem  Tabakskauen 
bildet  —  Siebert  hielt  sich  sogar  nach  Mittheilung  zweier  Fälle 
von  chronischer  Spinalirritatiou  durch  Gigarrenmissbrauch  in  seiner 
medicinischen  Diagnostik  Bd.  III.  S.  100  durch  seine  Erfahrungen 
berechligt,  die  Behauptung  aufzustellen:  „dass  die  Nervenleiden  bei 
den  Männern  seit  der  Zeit  häufiger  geworden  seien,  als  die  Cigar- 
ren  die  PfeifenkOpfe  verdrängten.^     Sein  Aussprach  wird   durch 
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Tiele  neuere  Beobachter  bekrSftigt,  welche  sowohl  die  direct  nach- 
thefligen  Folgen  für  die  Schleimhäute  der  Augen,  des  Rachens  und 
der  Loftröbre,  als  die  secundären  Störungen  des  Nervenlebens  häu- 
figer ond  iDtensiver  nach  dem  QbermSssigen  Gebrauch  der  Gigarren 
eintrelen  sahen.  —  Wenn  ich  nnn  zur  BestStigung  der  Liebert'- 
scheo  Ansieht  aus  dem  Kreise  meiner  Praxis  ein  paar  Beobach* 
langen  in  Folgendem  mitzutheilen  mir  erlaube,  so  geschieht  es  nur 
in  der  Absicht,  die  Aufmerksamkeit  der  Herren  Collegen  auf  einen 
Complex  von  Krankheitserscheinungen  zu  lenken,  der  selten  auf 
seine  caosalen  Verhältnisse  zurückgeführt  wird,  weil  die  Ergrün* 
dang  derselben  durch  die  Täuschung,  welche  der  Patient  gegen 
sieb  ond  gegen  den  Arzt  begeht,  oft  in  hohem  Maasse  erschwert 
wird,  and  weil  lange  gepflegte  Gewohnheiten  und  Bedürfnisse,  deren 
man  sich  nicht  berauben  lassen  will,  am  seltensten  als  Krankheits- 
oraacben  betrachtet  zu  werden  pflegen,  wenn  sie  his  dahin  unge- 
straft blieben.  Die  Gedald  der  Leser  will  ich  nicht  dadurch  aul 
die  Probe  stellen,  dass  ich  eine  chronologisch  geordnete  Zusam- 
meostelluog  der  Symptomenreihen  aufrolle,  ich  will  nur  einen 
kurzen  Abriss  über  die  wichtigsten  Erscheinungen  liefern,  die  ich 

an  den  Kranken  beohachtete. 

In  Jahre  1654  bat  Dieb  ein  ptntiooirter  Offixier  ton  circa  50  Jahren  an 
■cmco  änilicheo  Bath  wegao  einer  Meage  too  Beschwerdeo,  für  wejcbe  ich  ter- 
ftöcBs  durch  meioe  Uoteraacbung  materielle  Orj^aiileiden  aufzoflndeo  mich  be- 
Seioe  Klagea  betrafea  hauptaflcbltch  HyperftalbeaieD  veracbiedener  Nerven- 
und  psjebitche  Veratimmnog.  Aus  aeioem  fruherea  Leben  kann  ich  nur 
erwihfien,  dasa  er  ateta  maMig  gelebt,  im  Genoaae  einer  ungetrübten  Geaundbeit 
flnoefl  Mtlitirdienstpflicbten  genügt  hatte  und  wegen  einer  Inguinalbernie  aeine 
PeoatoD  za  neborn  genöthigt  geireaen  war.  Von  da  an  lebte  er,  bauptsäcblich 
Bit  Laodban  ond  Garteocultur  beacbaftigt,  in  angenehmen  und  aorgen freien  Yer- 
hjüiaissen.  Nach  Verlauf  einiger  Wochen  waren  unter  einer  indifferenten  Behand- 
iuBg  seine  Hjrp^riUtheaien  verachwonden,  wiederholten  eich  aber,  acbeinbar  ohne 
bcaoodere  Veranlaaaung,  anfange  jährlich  zwei-  bia  dreimal,  apflter  kamen  aie  bfiu- 
figer  ond  hielten  bald  langer  bald  kürzer  an,  auch  wechselten  sie  öfters  ihren  Sitz; 
dam  gesellten  sich  nach  und  nach  Störungen  in  der  Motilität,  krampfbaftea  Zu- 
ummumaehen  einzelner  Huakelpartien ,  Muakelschwacbe ,  Scheu  vor  Bewegungen, 
Sdiwindel.  Beapiration,  Circslation,  Verdauung,  Urin-  und  Hautabaonderuog  blieben 
aonnai,  die  EmSbrong  litt  in  keiner  Weise.  Diese  proteusartigen  Erscheinungen 
totes  im  Laufe  der  Jahre  die  Verordnung  bald  von  aedativen,  bald  von  tooisi- 
reodeii  Arzneimitteln  noibwendig  gemacht,  ferner  den  Gebrauch  von  Seebadern, 
später  den  längeren  Aofentbalt  in  der  Schweiz  anrathen  laasen,  deren  Erfolge 
iedesDsl  von  verbaltnisamfiasig  nnr  kurzer  Dauer  gewesen  warm.      Da   brachten 
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plöulicb    eingetretene  Symptome    einer   acuten    Nicotioverfiftqng   durch   Cigarren, 
deren  mein  Patient  wahrend  seiner  beschäftigung  im  Garten  seit  Jahren  eine   über- 
grosse  Anzahl  zu  rauchen  pflegte,  mich  auf  den  Gedanken,  den  von  mir  bis  dabio 
beobachteten  Symptoraencoropiex  von   chronischer  Intoxication  durch  Nicotin  abzu- 
leiten und  demgemSss   mir  das  Versprechen   von    dem  Patienten   geben   zo    lassen, 
das  Rauchen  von  Cigarren  ganz  aufzugeben    und  später  nur  auf  tauge  Pfcifea  sich 
zu  beacbrinken.     Es  ging  nun  Wochen,  Monate  lang  mit  der  Gesondbeit  gut,    es 
traten  keine  Schmerzen,  keine  unangenehmen  Gefühle  mehr  auf,  und  dieses  scheia- 
bare  Wohlbefinden  verleitete  den    Patienten   wieder,   ab    und  zo   eine  Cigarre    zu 
rauchen;  aus  einer  wurden  zwei,   bald  auch  mehr  und  dies  dauerte  so  lange,   bU 
die  peripherischen   Nerven   ihr  Veto   einlegten,   indem    bald  ein  Inlercostal-,    bald 
ein  Lumbal-,  bald  Magen-,  bald  hypogastriscber  Schmerz  an  die  alte  Sunde  erin- 
nerte.    Nachdem  so  die  Hypersstbeiien  und  Neuralgien  wieder  einen  hoben  Grad 
erreicht  hatten,  nachdem  die  grösste  Muskelabspaonung  eingeireteo>  die  Stimmung 
der   Psyche  so   bedeutend   deprimirt   war,    dasa    alle   Lebenslust   verloren    acbieo, 
trat  noch  ein  Symptom  in  die  Erscheinung,  das  den  Patienten  im  höchsten  Grade 
quälte  und  ihn  od  der  Verzweifelung  nahe  brachte;  es  war  dies  eine  Geschmacks- 
alienation  der  Zunge,   die  Empfindung,  als   ob  besiflndig  auf  dem  hinteren  7*beil 
derselben  Pfeifensutler   läge  (nur  von  dem   lu  würdigen,   der  einmal   die  Ueb^r- 
raschung  gehabt  hat,  einen  marantischen  Tfarombiis  aua  einer  obliterinen  Pfeifen- 
spitze  einzusaugen).    Dieser  Geschmack  verfolgte  nun  den  Patienten  Tag  und  Nacht, 
mengte  sich  allen  Speisen  und  Getränken  bei   und   brachte  es  durch  sein  Monate 
langes  unausgesetztes  Verbleiben   dahin,   dass   endlich   nach  vielem   früher  vergeb- 
lichen Zureden  der  Entschluss  bei  dem  Patienten  zur  Reife  kam,  in  Zukunft  weder 
Pfeifen  noch  Cigarren  zu  rauchen.     Da  der  Kranke  unter  dieser  Entbehrung  seine 
verloren  geglaubte  Gesundheit  wiederkehren  sah,  da  seine  Gefübtsnerren  Ihm  keine 
unangenehmen  Sensationen   mehr  bereiteten,   da  seine  Muskeln    ihre  alte  Energie 
wiederbekamen,   da  das  Gemuth  heiter  und    froh   wurde   und  allmShItch  auch  ein 
reiner  iieschmack  auf  der  Zunge  zurückkehrte,    so  wurde  sein  früherer  Unglaube, 
dass  seine  Krankheit  auf  einer  chronischen  Tabaksvergiftung  beruhe,  besiegt,  meine 
Ueberzeugung  von    der   Richtigkeit  meiner   Diagnose   iodirect   bestärkt.     Zwei   und 
ein  halbes  Jahr  sind  jetzt  verflossen,   seitdem   mein  Patient   die  letzte  Cigarre  ge- 
raucht hat,  und  er  ist  durch  nichts  zu  bewegen,  seiner  fritberen  Leidenschaft  von 
Neuem  zu  frohnen,  wenn  er  auch  mit  seinen  rauchenden  Freunden  zusammensitzt 
und  den  Dampf,   den   diese  aus  ihren  Pfeifen  und  Cigarren  entwickeln,  vertragen 
kann,   ohne  dass  ihm  Geschmack   und  Geruch  eine  Erinnerung  an  seine  früheren 
Leiden  wachrufen. 

Meine  zweite  Reobachtung  betrifft  einen  Beamten  von  circa  60  Jahren,  der 
den  grossten  Theil  seiner  Zeit  seit  Jahren  am  Schreibtisch  zubringt,  in  seiner 
Wohnung  die  Pfeife  nur  bei  Seite  stellt,  wenn  er  isst  oder  schlaft,  und  auf  seinem 
tilglichen  Spaziergang  noch  2—3  Cigarren  niucht.  Von  Kindheit  an  war  er  gesund 
und  stammt  ans  einer  gesunden  Familie.  Seine  dienstliche  Stellung  legte  ihm 
alljährlich  während  mehrerer  Wochen  den  Aufenthalt  und  die  Beschäftigung  im  Freien 
auf,  wo  er  sich  stets  sehr  wohl  befand,  wflbrend  die  Arbeit  am  Schreibtisch  ihn 
immer  nizbar  und  unzufrieden  machte. 
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In  SoBser  1850  trat  lont  erstfo  Male  ein  beftigar  Anfall  von  Weiakrampf 
ist  ab  der  bis  dahio  durdi  kerne  beilimmle  Störaog  «einer  körperlichen  FuDctioueo 
käsligte  Maus  die  am  Aoetbor  Mitlags  nacb  der  Parade  spielende  Garde -Musik 
fttaabörtc;  der  ParoijsiDus  ging  nacb  einer  balbeo  Stunde  vorüber,  binterliess 
^^b  cioe  grosse  Beizbarkeit  der  Geböroenan,  welcbe  sieb  erst  nach  dem  vier- 
vkamtliclieo  Gebrauch  voo  Helgoland  verlor.  Von  da  an  trat  jäbrticb  einmal 
tmt  ?er«tiiDmiiiig  seines  Nervensystems  ein,  welcbe  mit  grosser  Empfindlichkeit 
<ric«r  Gebdroerren  begann,  Unlust  an  jeder  Beschäftigung  und  Zerstreuung  zur 
Fr>!fe  hatte  und  ihn  nötbigte,  mehrere  Wochen  seine  Berufsgeschäfte  bei  Seite  zu 
icfto;  seine  körperlichen  Functionen  waren  in  keiner  Weise  gestört,  nur  musste 
'X»  »le  nach  den  ersten  Anfalle  des  Weinkrampfes ,  das  Rauchen  unterlassen  und 
iaate  erst  daoo  wieder  eine  Pfeife  oder  Cigarre  nehmen,  als  das  subjective  Gefühl 
ib^tiadifer  Gesundheit  zurückgekehrt  war.  Die  Veranlassungen  dieser  Anfälle 
nrni  auch  wieder  einige  Male  geräuschvolle  Musik,  dann  psychische  Erregungen. 

Nachdem  ich  den  Kranken  früher  einige  Male  nur  flüchtig  gesehen  hatte,  be- 
uhachlcte  ich  ibo  genauer  und  unausgesetzt  vom  9.  Octuber  1865  bis  zum  Ende  d.  J. 
i^ie  Symptome,  wekbe  er  wahrend  dieser  Zeit  darbot,  waren: 

1.  Psychische  Verstimmung  hohen  Grades,  so  dass  er  sogar  dem  noth wen- 
igen Kraaheoexameo  sich  nnr  mit  Dolnst  und  Unbehagen  unterzog. 

2.  TrSfbeit  and  Schwache  der  willkürlichen  Muskeln,  welcbe  ihm  jede  Be- 
•fgoog  verleideten,  so  dass  er  am  liebsten  während  des  ganzen  Tages  auf  dem 
^pha  lang  hingestreckt  liegen  blieb,  nnr  mit  Widerwillen  sein  Essen  zu  sieb  nahm 
aad  aus  Farcht  vor  Muakelanstrengung  es  am  liebsten  ganz  unterlassen  hätte. 
fnzu  gsacHte  sich  oft  das  Gefühl  von  Schwindel. 

X  Verlangsamnng  der  Respiration,  welcbe  bis  zu  8  in  der  Minute  herabsank 
sü  fortwahrend  von  Glbnen  unterbrochen  wurde. 

4.  Neofalgien  verschiedener  Nerven: 

a)  des  N.  pudendus  eztemus,  welche  jeden  Morgen  um  4  Uhr  den  Kranken 
IB9  dem  Scbtafe  weckte,  mit  schmerzhaften  Erectiunen  verbunden  war  und  von 
^üangone  begleitet  wurde,  die  erst  nach  6  —  Smaliger  Entleerung  eines  wasser- 
uilen  Ufias  Mittags  1  Uhr  nachliess; 

b)  des   Meios  coeliacus  mit  fortwährendem  saurem  Aufstossen; 

c)  des  fünften  N.  intercostalis  linkerseits; 

d)  des  rechten  Plexus  bracbialis. 

5.  Byper&stbesien ,  und  zwar: 

a)  des  Olfactoritts  gegen  einzelne  Gerüche  und  vor  Allem  gegen  Tabak  and 
Cao  de  Cologne; 

b)  des  Acusticos  gegen  Musik  ond  gegen  lautes  Sprechen. 

Alle  genannten  Nervenaffectionen  boten  die  Eigenthumlichkeit  dar,  dass  Mor- 
ias gegen  4  Dhr  nach  7 — 8stündigem  ruhigem  und  erquickendem  Schlaf  zuerst 
^  Neuralgie  des  N.  pudendus  deu  Patienten  erweckte  und  wftbrend  des  Vormittags 
«sn  einer  der  anderen  Neuralgien  abwechselnd  begleitet  wurde,  dass  die  drei  an 
^en  Meoralgien  nie  gleichzeitig  nebeneinander  auftraten,  sondern  immer  einzeln, 
4a»  sie  gewöhnlich  plötilirh  aufhörten  und  dass  dann  eine  der  anderen  ubmittel* 
t^  naclt    dem  Nacblaas   der  ersteren   an   ihre  Stelle  trat.     Waren   sie  auch  von 
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einem  befistigeoden  Gefflhl  tm  Cnnihe  im  Körper  begleitet,  so  föhlte  sich  deii 
Kranke  doch  stets  besser)  wenn  er  mit  aller  ihm  noch  innewohnenden  Energi^ 
die  Agitation  des  Körpers  fiberwinden  konnte  und  mhig  Hegen  blieb. 

Die  Uotersucbang  des  Körpers  ergab  übrigens  normale  Rerztbatigkeit  (Pols  60^ 
voll,  gleicbmassig) ,  reine  Zunge,  guten,  oft  gesteigerten  Appetit,  ungestörte  Veri 
daooog  und  Hautfunction.  Bei  der  Palpation  des  Rückens  zeigten  sich  2  Spinal^ 
fortsStze  der  oberen  Brustwirbel  gegen  tiefen  Druck  empflndlich,  ohne  jedoch  Ver* 
mehroog  eines  peripheren  Schmerzes  erkennen  zu  lassen. 

Was  die  Bebandlqng  dieses  Kranken  betriilt,  so  mnss  ich  leider  bekennen^ 
dass  ich  ?on  keinem  der  angewandten  Mittel  einen  Erfolg  sah,  den  ich  ihm  batt« 
direct  zuschreiben  können.  Subcutane  Injectionen  von  Morphium  wurden  ohne  dij 
geringste  Wirkung  gemacht,  Amara,  Chinin,  Valeriana,  Asa  foetida  wurden  gegeben, 
warme  Bader  wurden  gebraucht,  der  Zustand  blieb  in  seinen  wechselnden  Phasen 
stets  derselbe.  Nur  auf  die  Neuralgie  des  Plexus  coeliacus  war  der  Genuss  voii 
blauen  Weintrauben,  ton  einem  Glase  Rothwein  Ton  ganz  entschiedenem  Einfluss; 
die  auffallendste  aber  sah  ich  %?on  Inf.  Qoassiae  frig.  par. ;  sobald  die  Neuralgin 
einige  Minuten  gedauert  hatte,  nahm  Patient  fom  2.  December  an  alsbald  einen 
Schluck  dieses  Infosom  und  sofort  war  die  Neuralgie  ferschwonden ;  kehrte  sie 
am  folgenden  Tage  zurück,  so  tvorde  dieselbe  Procedur  mit  demselben  rasched 
Erfolg  wiederholt,  bis  es  gegen  Ende  December  nicht  mehr  nötbig  war,  sie  aozm 
wenden. 

Schon  gegen  Ende  No?ember  war  der  Tabaksgernch  dem  Kranken  nicht  mehi 
unangenehm,  er  branchte  nicht  mehr  das  Fenster  zu  öffnen,  wenn  einer  seinei 
Freunde  ihn  besuchte,  nachdem  er  die  fast  ausgerauchte  Cigarre  vor  dem  flaust 
weggeworfen  hatte;  Ende  December  ging  er  zum  ereten  Male  wieder  in  eine  hiesig« 
geschlossene  Gesellschaft,  in  welcher  der  Tabaksdampf  als  zum  Atbmen  taugliche 
Luft  angesehen  wird,  und,  nachdem  dieser  Verauch  ohne  QbJe  Zulalle  abgelaufee 
war,  nahm  er  mit  Beginn  des  Jahres  1866  zum  ersten  Male  seit  3  Monaten  selbsl 
wieder  eine  Pfeife  mit  dem  festen  Voraatz,  im  Genuss  Maass  zu  halten.  Im  Ver- 
lauf der  nun  vergangenen  zwei  Jahre  ist  Patient  fortwftbrend  von  mir  besucht  und 
beobachtet  worden,  aber  nicht  ein  einziges  Mal  sind  während  dieses  Zeitraumes 
Symptome  aufgetreten,  welche  an  die  frühere  Krankheit  erinnert  hatten. 

Der  drille  Patient,  den  ich  an  chronischer  Nicotinvergiftong  behandelte,  war 
ein  pensionirter  Schauspieler,  der  ein  leidenschaftlicher  Liebhaber  Ton  schweren 
Cigarren  war.  Er  litt  lange  Zeit  hindurch  an  Störungen  der  Motilität,  welche  sich 
durch  Mattigkeit  des  ganzen  KÖrpere,  Schwindel,  Zittern  der  Anne  und  Beine  zu 
erkennen  gaben;  plötzlich  auftretende  Angst,  Herzklopfen  und  Lufibnnger  pOegtcn 
täglich  mehrmals  sich  einzustellen  nnd  nach  |  —  |staodiger  Dauer  wieder  zu  ver- 
schwindeo,  wozu  sich  gewöhnlich  Tabaksgescbmack  auf  der  Zunge  gesellte,  wenn 
auch  der  Kranke  in  den  letzten  Stunden  nicht  geraucht  hatte.  Bedeutende  De- 
pression der  Gemüthsstimmung,  Neigung  zum  Weinen  pflegten  öftere  die  Torber 
genannten  Anfalle  zu  begleiten.  Störungen  der  Verdauung  und  der  ürinsecretton 
waren  nicht  nachzuweisen.  Absolute  Enthaltung  von  Cigarren  Jiessen  diese  Zufalle 
nach  wenigen  Tagen  verschwinden,  ihre  Wiederkehr  traf  jedesmal  mit  einem  neueü 
ExcesB  im  Cigar renrauchen  zusammen.    Nachdem  Patient  etwa  2  Jahre  lang  massig 
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m  GcDBM  de»  Tabaks  geworden  ist  und  keiae  Cigairea  mehr  geraucht  hat,  waren 
iöae  solchen  Ao&lle  wiedergekoromeo.  Im  Sommer  1867  erkrankte  er  an  einer 
unten  Pleuritis,  nach  deren  Beseitigung  die  früher  oft  empfundene  Geschmacks- 
aiiaation  recidifirte  und  wahrend  mehrerer  Wochen  den  Kranken  in  hohem  Grade 
keiästigte,  ohne  dass  er  sich  seihst  als  Urheber  derselben  durch  ubermftasigen 
Tibaksgeooss  hatte  anklagen  können. 

Ausser  dieseD  pronoacirten  FäUeo  von  chronischer  Nicotin* 
Tergiftung  wurde  mir  in  der  jüngsten  Zeit  Gelegenheit,  bei  drei 
massigen  Rauchern  ein  Symptom  von  Sättigung  mit  Tabak  zu  be* 
»bachten,  den  Schwindel;  da  die  drei  Patienten  dieselbe  Sorte 
Tabak  aus  einer  hiesigen  renommirten  Fabrik  schon  seit  längerer 
Zeit  rauchten,  die  Schwindelanfälle  seit  Wochen  nur  gegen  Morgen 
and  Nachmittag  nach  dem  Genuss  je  einer  Pfeife  eintraten,  da 
kein  anderer  Grund  für  die  Entstehung  derselben  aufzufinden  war, 
so  hig  es  nahe,  sie  im  Causalzusammenhang  mit  dem  Tabak  zu 
bringen.  Die  chemische  Untersuchung  des  Tabaks  ergab  als  Re- 
sultat dreier  Proben  einen  Nicotingehalt  von  2pCt.,  1,9  pCt.  und 
1,8  pCt,  also  als  Mittel  1,9  pCt,  der  doch  nur  ein  geringer  ge- 
nannt werden  kann.  Bei  diesen  drei  Patienten  hörte  der  Schwin- 
del sofort  auf,  als  ein  anderer  Tabak  in  Gebrauch  gezogen  wurde, 
aad  kehrte  nicht  wieder. 

Stellen  wir  nun  die  in  den  mitgetheilten  Krankengeschichten 
beobachteten  Erscheinungen  zusammen,  so  finden  wir  Uberein- 
stimmeod : 

1)  ByperSstbesien  verschiedener  Nervenbahnen: 

in    den  Sinnesnerven  AcusUcus,    Oifactorius    und   Glosse- 

pharyngeus; 
in  den  sympathischen  Plexus  eardiacus  und  mesentericus; 
im  Gehirn  die  Hyperaesthesia  psychica  und  Schwindel; 
in  den  Rückenmarksnerven,  dem  Plexus  bracbialis  und  den 

Nn.  intercostales  und  pudendus  extcrnus. 

2)  Störungen  in  der  Motilität,  Muskelkrttmpfe,  Zittern,  Träg- 
heit, Scheu  und  Unlust  zu  Bewegungen,  Verlangsamung  der 
Respirationshewegungen. 

Beide  Gruppen  von  Symptomen  laufen  auf  ein  Ziel  hinaus, 
suf  Störung  der  ThStigkeit  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  in  wel- 
chen sieb  die  Endwirkungen  des  GiAes  concentriren  und  sich  theils 
durch  Erhöhung,   theils  durch  Unterdrückung  ihrer  Functionen  zu 
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erkennen  geben,  daher  einerseits  die  Hyperästhesien,  Neuralgien 
und  Hyperktnesen ,  andererseits  die  Paresen  und  die  psychische 
Verstimmung. 

Peripherische  Ernährungsstörungen  können  wohl  nur  in  den 
Nn.  glossopharyngeus  und  vagus  angenommen  werden,  wo  sie  sich 
als  Hyperaesthesia  gustatoria  und  gastrica  zu  erkennen  geben,  da 
diese  dem  Einverleibungsatnum  am  nächsten  stehen,  und  es  nach 
den  Versuchen  von  Pappen  heim  wohl  zweifellos  ist,  dass  wSsse* 
rige  Lösungen  des  Tabaks  in  der  Mundschleimhaut  und  im  Magen 
deponirt  werden. 

Die  Physiologen,  welche  mit  Nicotin  experimentirt  haben, 
stimmen  in  den  erlangten  Resultaten  ihrer  Versuche  nicht  völlig 
miteinander  Oberein;  einzelne,  z.  6.  Kölliker,  IHugnen  eine  Wir- 
kung auf  die  sensiblen  Nerven  und  das  Herz,  andere,  z.  B.  Melier 
und  Leonides  von  Praag  heben  gerade  diese  besonders  hervor; 
die  Mehrzahl  bezeichnet  übereinstimmend  die  Wirkungen  desselben 
auf  das  Nervensystem  anfangs  als  erregend,  nachher  als  herab* 
stimmend,  was  mit  der  Dosis  des  Giftes  und  mit  der  Dauer  der 
Einverleibung  in  Proportion  steht,  und  bat  dabei  sowohl  die  Me- 
dulla  oblongata  im  Äuge,  als  das  kleine  Gehirn  und  die  Medulla 
spinalis.  Die  Wirkung  auf  das  Herz  und  die  Respiration,  die  sich 
anfangs  durch  stürmische  Actionen  derselben,  nachher  durch 
schwachen  und  langsamen  Herzstoss,  durch  kleinen  unregelmSssigen 
Puls  und  durch  Verlangsamung  und  Seltenheit  der  AthemzQge  zu 
erkennen  gab,  erklärte  man  weniger  aus  dem  Einfluss  des  Giftes 
auf  den  Sympathicus,  als  auf  die  Medulla  oblongata,  besonders 
seitdem  Blake  durch  Versuche  mit  dem  H&madromoraeter  nach- 
gewiesen, dass  das  Herz  nicht  primitiv  gelähmt  wird,  sondern  zu- 
erst die  Capillaren  der  Lungen  von  Lähmung  ergriffen  werden.  — 
Welche  von  den  genannten  Wirkungen  auf  Rechnung  des  Nicotin, 
welche  auf  Rechnung  der  durch  die  trockene  Destillation  des  Ta- 
baks freiwerdenden  anderen  Bestandtheile  desselben  (Ammoniak, 
Blausäure,  Schwefel  wasserstoffgas  und  Tbeer)  zu  bringen  sind,  ist 
noch  nicht  klar,  da  diese  nur  zum  Tfaeil  nach  ihren  Eigenschaften 
studirt  sind.  — 

Wenn  ich  nun  am  Schlüsse  dieser  Mittheilung  Rechenschaft 
Ober  die  Gründe  ablegen  soll,  die  mich  bestimmt  haben,  die 
Diagnosen  dieser  Fälle  auf  Nicotinvergiftung  zu   stellen,   so   rouss 


r 


179 

kh  zuerst  bemerken,  dass  bei  den  bepbacbteten  Kranken  von  dem 
Moment  ao,  wo  die  Symptome  gestörter  Innervation  auftraten,  eine 
iostinctive  Abneigung  gegen  den  Tabak  sieb  zeigte,  dass  dieselben 
jedocb  anfangs,  trotz  dieses  Widerwillens,  nur  nacb  schwerem 
Kampfe  den  Genuss  sich  versagen  konnten,  weil  sie  nach  Ent- 
wickelung  von  nur  wenigen  Tabakswolken  momentan  eine  Erleich- 
terung ihrer  Leiden  zn  fUhlen  glaubten,  wenn  sie  auch  alsbald, 
von  dem  Gegentheil  überzeugt,  mit  dem  Rauchen  aufzuhören  ge- 
zwungen waren.  Es  stimmt  diese  Wirkung  des  Nicotin  mit  der 
nach  lange  fortgesetztem  Missbraucb  des  Opium,  des  Jod  und  des 
Alkohol  eintretenden  Qberein.  und  welcher  Arzt  bat  nicht  schon 
oft  genug  das  quKIende  Verlangen,  den  Heisshunger  beobachtet, 
den  die  Patienten  empfinden,  wenn  man  ihnen  die  genannten  Stoffe 
entzieht,  nachdem  sie  ihrem  Gebrauche  lange  gefröhnt  haben? 
Ferner  war  während  der  Dauer  der  lästigen  Krankheitserscheinungen 
die  Lust  am  Rauchen  gänzlich  erloschen,  sogar  der  Geruch  des 
Tabaks  erregte  unangenehme  Sensationen,  die  erst  dann  schwan- 
den, als  die  Action  der  Nerven  ungestört  erschien.  —  In  gleichem 
Schrilte  mit  der  Entfernung  des  ursächlichen  Moments  Hessen  auch 
allmählich  die  krankhaften  Symptome  nach,  rasch  aber  folgten  sie 
von  Neuem,  wenn  ein  neuer  Excess  im  Rauchen  stattgefunden 
hatte.  —  Nach  der  oben  kurz  gegebenen  Darstellung  der  uns  inter- 
essirenden  Resultate  des  physiologischen  Experiments  und  nach 
der  Vergleichung  mit  diesen  und  mit  den  Beobachtungen  anderer 
acuter  und  chronischer  Vergiftungen  durch  Nicotin  dürfte  wohl  an 
der  Richtigkeit  der  gestellten  Diagnosen  nicht  zu  zweifeln  sein,  die 
nur  dann  erst  vollständig  sicher  dastehen  würden,  wenn  durch 
chemische  Untersuchung  im  Urin  Nicotin  nachgewiesen  worden  wäre. 
Sollte  es  mir  gelungen  sein,  durch  diesen  casuistischen  Beir 
trag  die  Aufmerksamkeit  der  Herren  Collegen  auf  den  berührten 
Gegenstand  gelenkt  zu  haben,  so  halte  ich  den  Zweck  dieser  Zeilen 
für  erfCIllt. 
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XIII. 

Heber  die  Genese  des  Bindegewebes,  nebst  einigen  Be- 
merkungen Ober  die  Neubildung  quergestreifter  Muskel- 
fasern und  die  Heilung  per  primam  intentionem. 

Von  Dr.  E.  Aufrecht, 

Assisteniaril  am  stddti^tchen  Krankenhause  in  Magdeburg. 


Ich  war  an  die  Anlegung  von  Wunden  bei  Thieren  mit  der 
Absiebt  berangegangen,  mir  die  in  den  letzten  Jahren  vielfach  dis- 
sentirte  Frage  Ober  die  Neubildung  quergestreifter  Muskelfasern  zur 
Aufgabe  einer  selbstfindigen  Untersuchung  zu  machen;  aber  kurz 
nach  dem  Beginn  meiner  hierauf  bezüglichen  ThStigkeit  drSngte 
sich  mir  ein  anderes  Object  auf,  welches  mein  Interesse  in  höhe- 
rem Grade  rege  machte  und  meine  Aufmerksamkeit  dem  Muskel- 
gewebe zu  einem  guten  Theil  entzog.  I£s  waren  die  Vorgänge  bei 
der  EntwickeluDg  des  Bindegewebes,  deren  Verfolgung  mich  zu 
Ergebnissen  führte,  welche  von  den  jetzt  fast  allgemein  geltenden 
Anschauungen  nicht  unwesentlich  differiren. 

Als  Versuchsobjecte  dienten  mir  haupts&chlich  Kanineben  und 
Meerschweinchen,  bei  denen  ich  Wunden  an  der  Haut  des  Rückens, 
der  Glutaeenmuskeln  und  Wirbelsäulenstrecker,  sowie  penetrirende 
Bauchwunden,  mit  und  ohne  Einnähen  des  Netzes  in  die  Wunde, 
anlegte.  Bei  den  meisten  der  an  den  langen  Streckern  der  Wirbel- 
säule angelegten  gebrauchte  ich  die  Vorsicht,  den  Schnitt  durch 
die  Haut  mit  dem  durch  den  Muskel  nicht  correspondiren  zu  las- 
sen. Alle  Wunden,  unter  denen  ich  18  für  die  Erforschung  der 
Vorgänge  während  der  ersten  zwei  Tage  der  Heilung  Verwendete, 
je  3 — 4  für  die  der  nächstfolgenden  Tage  bis  zum  zwanzigsten, 
endlich  eine  spärlichere  für  die  bis  zum  fünfzigsten  statthabenden 
Veränderungen,  heilten  per  primam  intentionem,  mit  Ausnahme 
einer  Muskelwunde  bei  einem  Kaninchen  und  einer  Hautwunde 
bei  einem  Meerschweinchen.  Die  Ursache  hierfür  mag  wohi  in  der 
Benutzung  von  Instrumenten  liegen,  welche  kurz  vorher  zum  Seci- 
ren  von  Menschen  gedient  hatten.     Was  die  mikroskopische  Unter- 
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socbung  der  PrUparate  anlangt,  so  habe  ich  hier  nur  zu  erwSbnen, 
dass  ich  sie  sowohl  sofort  nach  der  TOdtang  des  Thieres  als  auch 
nach  vorgSngiger  Erbttrtung  in  einer  3  — 5procent]gen  LOsung  zwei- 
heb  cbromsauren  Rali's  Tomahm.  In  ersterem  Falle  benutzte  ich 
als  ZusatzflQssigkeit  eine  2procentige  LOsung  phosphorsauren  Na* 
trens  oder  die  ?on  Schnitze  angegebene  Salz-Ei weiss-LOsung O9 
in  lelzterena  destillirtes  Wasser. 

FOnf  Stunden  nach  der  Verletzung  waren  die  Theile,  welche 
unter  der  wieder  vereinigten  Haut  von  einander  abstanden,  so  die 
durcbschfiittenen  ROcken  -  und  Glutaeen-Muskeln,  durch  eine  glasig 
dorcbscheinende  Masse  mit  einander  in  Gontact  gebracht,  welche 
nur  dann  ein  rötbliches  oder  rothes  Ausseben  hatte,  wenn  bei  der 
Operation  eine  reichliche  Blutung  in  die  Wunde  eingetreten  und 
die  Baut  vor  vollkommener  Stillung  derselben  vernüht  worden  war. 
Wo  ich  diesem  den  Einblick  in  die  Heilungsvorgünge,  wenigstens 
wihrend  der  ersten  48  Stunden  nach  Anlegung  der  Wunde,  überaus 
störenden  Uebelstande  entgangen  war,  da  zeigte  jene  glasig  durch- 
scheinende Masse  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nur  sehr 
spSrliche  rothe  Blutkörperchen,  welche  zumeist  in  der  Nilbe  der 
Wood  fischen  lagen,  und  l)estand  zum  überwiegenden  Theil  aus 
einer  gleichmSssig  hellen  Substanz,  in  welcher  geradlinig  und  wel- 
lig verlaufende,  meist  gleichgerichtete  und  nur  selten  sich  kreu- 
zende Streifen  siebtbar  waren.  Ich  muss  sie  als  Faltungen  der 
vollkouEimen  gleichartigen  und,  wie  schon  das  Auseinanderziehen 
der  WandrSnder  ei^ab,  in  ziemlich  beträchtlichem  Grade  elastischen 
Masse  ansehen,  zum  Theil  auch  als  Spalten,-  erzeugt  iurch  das 
Abquetschen  einer  kleinen,  zur  mikroskopischen  Untersuchung  taug- 
lichen Partie  mittelst  der  ScbeerenblStter  *).  Kohlensäure,  Alkalien, 
5  pronifllige  Salzsäure,  verdünnte  Essigsäure  machten  das  Ganze, 
die  seheiobaren  Fasern  sowohl,  wie  die  zwischen  ihnen  heündliche 
helle  Substanz  zu  einer  gleichmässig  matt  glänzenden  feingekOmten 
Masse  aufquellen.  Es  handelt  sich  eben  um  Fibrin,  das  seinen 
physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  nach  vollkommen  mit 

I)  Msx  Schaltie,  dieses  ArehW  Bd.  XXX.  S.  256. 

*)  SoUten  nicht  bei  Thiersch  (Tbiersch,  Die  feioeren  aoatomiscben  Ver- 
SndcniDgea  nacb  VerwaiidoogeD  der  Wetebtbeile,  Billrotb*s  «od  Pitba's 
Cbinirgie  Bd.  I.  Hft.  II.  Abtb.  II.  S.  547)  eotsprecbeode  Bifdangeo  aod  Bilder 
fOTfelegeo  haben? 
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Blutfibrin  Übereinstimmt,  gleichviel  ob  es  ausserhalb  dee  Körpers 
oder  in  unterbundenen  Gefässen ')  aus  den  beiden  Fibringenerato- 
ren entstanden  ist  Doch  geht  dasselbe  hier  keineswegs  ^us  dem 
in  den  Wundraum  ergossenen  Blute  hervor,  stellt  sich  auch  erst 
einige  Zeit  nach  der  Verletzung  und  nach  der  vollkommenen  Stil- 
lung der  Blutung  ein;  wenigstens  habe  ich  den  Raum  zwischen 
durchschnittenen  Muskelpartien,  über  denen  ich  die  Haut  proviso- 
risch mit  Serres  fines  geschlossen  hatte,  nach  -}  Stunden  noch 
nicht,  wohl  aber  nach  5  Stünden  mit  Fibrin  ausgefllllt  gefunden. 

Von  jeher  trug  der  Faserstoff  in  Wunden  den  hochtrabenden 
Namen  Organisationsmaterial  oder  plastische  Lymphe,  weil  man  ihm 
die  Fähigkeit  zuschrieb,  sich  in  organische  geformte  Gebilde  um- 
zuwandeln. Es  scheint  mir  unnöthig,  hier  näher  auf  diese  falsche 
Anschauung  einzugehen,  mir  liegt  nur  ob,  die  Angaben  Über  die 
Umbildung  des  Faserstoffs  zu  Bindegewebe,  wie  sie,  soviel  ich 
weiss,  von  Zwichy')  zuerst  in  stricter  Form  statuirt  worden  ist, 
als  irrthttmlich  hinzustellen.  Die  Bildung  des  Bindegewebes  knüpft 
an  einen  wesentlich  anderen  Bestandtheil  des  Wundinhaltes  an. 
In  das  Fibrin  eingebettet  finden  sich  nämlich  lelli^  Elemente, 
welche  bis  zur  36.  oder  48.  Stunde  —  ich  spreche  hier  von  Mus- 
kelwunden und  erwähne  die  hierauf  bezüglichen  Verhältnisse  bei 
Haut-  und  penetrirenden  Bauch  wunden  besonders,  wdl  hierbei 
einige  Differenzen  obwalten,  welche  den  Fortgang  meiner  Unter- 
suchung nicht  unbeträchtlich  erschwerten  —  an  Zahl  stetig  zuneh- 
men. Sie  sind  von  runder  Form,  etwas  htfckriger  Oberfläche  und 
entsprechen  an  Grösse  genau  der  der  weissen  Blutkörperchen  des 
Thieres,  dem  sie  zugehören.  Erst  nach  Zusatz  von  verdünnter 
Essigsäure  hellen  sie  sich  auf  und  lassen  einen,  am  häufigsten 
2 — 4  kleine  dunkle  Kerne  erkennen.  In  Anbetracht  ihrer  seit  längst 
anerkannten  Uebereinstimmung  mit  weisse  Blutkörperchen,  Ange- 
sichts der  sicheren,  weil  auf  der  Basis  der  exactesten  Methode 
gewonnenen  Beobachtungen  Cohnheim's')  über  den  Austritt 
weisser  Blutkörperchen  aus  den  Gefässen  entzündeter  Theile,  glaubte 
ich  die  Frage  in's  Auge  fassen  zu  müssen,  ob  es  sich  nicht  auch 
hier  um  ausgetretene  weisse  Blutkörperchen   bandle.    Ich  injicirle 

^)  Vgl.  Zwichy,  Die  Metamorphose  des  Tbrombas.   Zurioli  1845.  S.S. 

»)  Zwichy  I.e.  S.  47. 

')  C  ob  n  he  im,  (Jeher  Eotzuodung  uod  Eiterung.    Dieses  Archiv  Bd.  XL. 
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Fr5seheii,  denen  ich  die  Gastrocnemii  subcutan  durcbschniUen 
batte,  iBtterbalb  der  ersten  Stunde  nadi  der  DurcbscbneiduBg  gc* 
(ftUtes  Anilioblau  oder  aufgeschwemmten  Zinnober  in  den  Lympbsack 
des  RQekens  und  fand  schon  nach  8  Stunden  farbstoffbaltige  Zellen 
io  der  Wunde,  so  dass  ich  annehmen  kann,  dass  ein  TheU  der 
bier  angetroffenen  Zellen  vorher  in  dem  mit  Farbstoff  gefüllten 
Umplisack  des  Frosches  gewesen  ist,  dass  weisse,  nach  der  Stil- 
lang  der  Blutung  ausgetretene  Blutkörperchen  den  Wundinhalt  con- 
stiluifen  helfen  ^).  Bei  meinen  ttbrigen  Versuchstbieren  habe  ich 
diese  Methode  sur  Eruirung  der  Vorgänge  an  Wunden  gelllsshalti- 
ger  Theile  gar  nicht  in  Anwendung  gezogen,  denn  bier,  wo  ich 
den  Farbstoff  in  die  BlutgefUsse  einbringen  musste,  hatte  von 
Gorreetheit  in  der  Ausführung  keine  Rede  sein  können,  weil  wah- 
rend der  ersten  Stunden  jede  heftige  Bewegung  des  Thieres  einen 
Aostfitt  von  Bhit,  somit  auch  von  freien  Zinnoberkörneben  sur 
Folge  haben  kann ').  Doch  ist  damit  keineswegs  jede  Möglichkeit 
aoigehoben,  die  vollkommene  Identität  der  in  der  Wunde  befind- 
lieheo  Zellen  mit  weissen  Blutkörperchen,  ihre  Herkunft  aus  den 
Bitttgeflssen  su  erweisen;  ich  kann  es  durch  die  Exclusion  jeder 
Belbeiliguog  der  Bindegewebszellen  an  ihrer  Bildung.  Untersucht 
Dan  ianerbalb  der  ersten  10— «15  Stunden,  also  zu  einer  Zeit,  wo 
die  Zahl  der  neuaufgetretenen  Zellen  noch  nicht  so  gross  ist,  dass 
hst  alles  Weitere  durch  sie  verdeckt  wird,  den  Rand  einer  Kanin- 
ebenwuDde,  welche  durch  Haut,  Unterhautbindegewebe  und  Muskel 
gebt,  dann  findet  man  zunächst  die  die  Wunde  begrenzenden  Binde» 
gewebafasern  vollkommen  unversehrt,  so  wie  sie  sich  wahrend  des 
fianzen  Verlaufe .  der  Wundheilung  verhalten;  es  geht  eben,  so  weit 
sieh  das  aus  der  Untersuchung  von  in  fortlaufender  Reihe  von 
ZeitfioaiaD  zu  Gesiebte  gelangenden  Objecten  erschliessen  lasst, 
bei  der  Heilung  per  pHmam  intentionem  keine  der  schon  bestehen- 

*)  leb  giaabe,  dieser  Srbloes  kann  dorcb  die  ao  Kaniochen  gemacbten  Beob- 
Mbtoogeo  fdo  Reiti,  „Heber  ^ie  paasiven  Wanderttngen  ?od  Zinnoberkdro- 
chen  darch  des  tbieriscbeo  OrgaaisnioB**  (Wien.  akad.  Sitzongsber.  Bd.  LVII. 
Separalabdr.)  niebt  erscbQUert  werdeo. 

*)  Bei  den  ReenltateD  J.  Naslowsky'a,  „lieber  die  Neubildung  and  die  Hei- 
loog  quergestreiften  Muskelgewebes  nacli  traumatischen  Verletzungen*'  (Wien. 
ned.  Wocbensebrift  ISSft.  Nr.  10)  darfle  diese  Feblerquelle  wobl  nicht  ganz 
anszoscbliessen  sein. 
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den  Bindegewebsfasern  zu  Grande  *)•  Un^  zwischen  ibnen,  in  die 
Kittsubstanz  Rollett's')  eingebettet,  finden  sich  dieselben  Zellen^ 
wie  ich  sie  als  die  alleinigen  zelligen  Gebilde  im  Wondinhaite,  also 
in  der  Masse,  welche  zwischen  abstehenden  WundrUndem  liegt, 
beschrieben  habe  und  ausserdem  dicht  am  Wundrande  ebenso  gut, 
wie  in  einiger  Entfernung  von  demselben  die  gewöhnlichen  Binde- 
gewebszellen mit  heltero  grossem  Kern,  der  von  breitem  unregel- 
mSssig  begrenztem  Rande  protoplasmattscher  Substanz  umgeben 
ist,  die  nur  etwas  mehr  dunkle  KOmchen  enthält,  als  im  norma- 
len Zustande.  Wenn  schon  die  Zahl  der  im  entzQndeten  Unter- 
hautbindegewebe vorfindlichen  Bindegewebszellen,  meiner  ungefHh- 
ren  Schätzung  nach,  nicht  hinter  der  im  unversehrten  zurOckstand, 
so  glaubte  ich  doch  nicht  eher  diesen  Zellen  eine  Betheiligung  an 
der  Bildung  der  runden  ein-,  zumeist  raehrkernigen  neu  aufgetrete- 
nen absprechen  und  letztere  auf  Grund  der  Gohnheim'schen 
Beobachtungen  aus  dem  Blute  herleiten  zu  dürfen,  als  bis  mich 
der  Zufall  in  dem  Netze  junger  Meerschweinchen  ein  Object  finden 
Hess,  mit  HQIfe  dessen  ich  zu  endgflltiger  Entscheidung  gelangte. 
In  eine  bei  einem  Meerschweinchen  angelegte  Baucbwunde  hatte 
ich  das  Netz  miteingenäht  und  das  Thier  19  Stunden  später  ge- 
tödtet.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  mir  das  Netz  Oberall  da,  wo 
es  nicht  entzündet  war,  innerhalb  eines  Gitterwerks  von  Binde- 
gewebe länglich  spindelförmige  Bindegewebszellen  mit  rundlichem 
Kern  in  regelmässiger  Anordnung,  an  allen  entzündeten  Partien 
dagegen  ausser  diesen  in  derselben  Anordnung  und  in  unveränder- 
ter Gestalt  wiederkehrenden  Zellen  weisse  Blutkörperchen  in  rei- 
cher Zahl,  die  da,  wo  sie  noch  keine  continuirlidie  Lage  bildeten, 
zumeist  an  den  Gelassen  entlang  sich  vorfanden.  Wiederholungen 
dieses  Versuches  stellte  ich  mit  demselben  Ergebnisse  an,  dabei 
aber  überzeugte  ich  mich,  dass  die  Bindegewebszellen  nicht  immer, 
besonders  bei  älteren  Meerschweinchen  nicht,  in  derselben  Regel- 

')  Uebrigens  höbe  ich  mitten  io  dem  Inhalte  baselDosttgrosser  Muskelabscesse 
vollkommen  intacte  Bindegewebsfasern  in  reicher  Zahl  gefunden ;  ob  sie  stets 
gefunden  werden  and  wie  lange  sie  sich  erhalten,  veranag  ich  natfiriich  nach 
den  nur  einem  menschlichen  Cadaver  entnommenen  Objecten  nicht  zu  ent- 
scheiden. 

>)  Rollett,  Untersncbungen  über  die  Textur  des  Bindegewebes,  Wien.  akad. 
Silzongsber.  Bd.  XXX.  S.  37. 
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missiglLeit  und  Voltstfindigkeit  im  unversehrten  Netze  wiederkehren. 
IKe  ersten  Vorgänge  an  Wunden  darf  ich  nun  dabin  zusamnien- 
fissen,  dass  fiberall  Fibrin  und  weisse  Blutkörperchen  auftreten, 
an  Qnantitllt  bis  au  einem  gewissen  Grade  proportional  der  Grösse 
der  Wunde.  Zu  Anfang  überwiegt  das  Fibrin;  helle  faltige  Massen 
bildeil  den  Hauptbestandthal  mikroskopischer  Objecte;  allmUlieh 
wandern  weisse  Blutkörperchen  in  sie  hinein  und  überwiegen  schon 
nadi  48  Stunden  an  Muskel  wunden,  nach  12  Stunden  an  sorfUltig 
genllrteD  Hautwunden  der  ziemlich  dicken  Rückenhaut  des  Meer- 
sfbweincbens  weitaus  das  Fibrin  ^  das  jetzt  als  helle  schmale, 
zwischen  den  Zellen  liegende  Substanz  und  nur  selten  noch  in 
solcher  Masse  yorindlich  ist,  dass  es  zur  Faltenbildung  kommen 
könnte.  » 

Alle  weiteren  an  Wunden  sichtbaren  Veränderungen  betreffen 
die  weissen  Blutköiperchen,  doch  bin  ich  andererseits  nicht  im  Stande 
der  Bindegewebszelle  jede  weitere  Betbeiligung  abzusprechen,  einfach 
darum,  weil  ich  nicht  weiss,  was  aus  ihr  später  wird.  Denn 
wibreod  sie  in  den  ersten  Stunden  unter  den  nicht  allzu  dicht 
gedrSnglen  weissen  Blutkörperchen  leicht  sichtbar  sind,  ist  dies 
bei  der  immer  grösser  werdenden  Zahl  der  letzteren  nicht  mehr 
der  Fell,  und  ^8ter  gar,  wo  diese  weitere  Verloderungen  eingehen, 
ist  mir  eine  Sonderung  ganz  unmöglich  gewesen. 

36 — 48  Stunden  nach  der  Anlegung,  sei  es  einer  Rücken* 
muskei-  oder  Bauch  wunde,  24  Stunden  nach  der  einer  Hautwunde 
finden  sich  unter  den  weissen  Blutkörperchen  rundliche  Zellen  mit 
breitem  Protoplasmarande,  hellem  rundem  Kern  ohne  Kernkörper- 
eben,  welche  bis  zum  4.  oder  5.  Tage  immer  mehr  zunehmen  und 
die  weissen  Blutkörperehen  fast  vollständig  ersetzen.  An  Grösse 
Qbertreflhn  sie  die  letzteren  so  betrSchtUch,  dass  ihr  Kern  dem 
pnzen  weissen  Blutkörperchen  hierin  fast  gleichkommt.  Und  zwi- 
schen ihnen  findet  sich  eine  Tollkommen  amorphe  helle  Substanz, 
in  welcher  sie  eingebettet  sind,  wie  Kugeln  in  eine  weiche  Masse. 
Nur  denn,  wenn  man  von  gehärteten  Präparaten  Schnitte  anfertigt, 
aus  denen  einzelne  Zellen  leicht  ausfallen,  kann  man  zu  der  Täu- 
schung gelangen,  dass  es  sich  um  ein  dem  Lymphdrüsengerüst 
annähernd  ähnliches  Fasernetz  handle. 

Weiterhin,  am  6.  Tage  einer  Muskelwunde,  am  4.  einer  Haut- 
wunde sind  die  runden  Zellen  nur  noch  in  spärlicher  Zahl  sieht- 
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bar;  an  ibre  Stelle  sind  spindelflirinige  Zellen  getreten,  welche  diebt 
aneinander  gereiht  liegen  und  bis  zum  9.  resp.  6.  Tage  an  Grösse 
immer  mehr  zunehmen.  Hier  und  da  findet  skh  am  Ende  der 
Spindel,  sehr  selten  an  der  Seite  des  Zellenleibes  ein  fodenförvii- 
ger  Protoplasmafortsatz ,  der  bei  der  Tinction  mit  Carmin  oder 
Goldcblorid  dieselbe  Farbe  annimmt,  wie  der  sogenannte  Zellinhalt. 
Auch  der  Kern  bat  eine  andere  Gestalt  angenommen,  er  ist  nur 
noch  an  wenigen  Zellen  rund,  an  den  meisten  auffallend  lang,  sel- 
ten nur  stäbchenförmig  und  in  der  Mitte  desselben  findet  sich  bis- 
weilen, seiner  Längsrichtung  entsprechend  eine  körnige  Masse  auf- 
gereiht, so  dass  nur  noch  seine  seitliehen  Partien  hell  durchschei- 
nen. Diese  Zellen  bilden  aber  nicht  den  alleinigen  Bestandtheil 
des  Wundinhaites ;  auch  hier  findet  sieh  eine  hellgllfnzende  freilich 
nur  in  geringer  Breite  hervortretende  Zwischensubstanz,  welche  in 
Beireff  ihrer  Lagerung  zu  den  Zellen  dem  anfänglich  auftretenden 
Fibrin  ebenso,  wie  der  später  zwischen  den  Bindegewebsfasern  lie- 
genden Rittsubstanz  entspricht.  Inwieweit  diese  drei  zu  versehie^ 
denen  Zeiten  vorfindlichen  Substanzen  in  ihrem  chemischen  Ver- 
halten einander  entsprechen  oder  von  einander  abweichen,  habe  ich 
nicht  näher  zu  eruiren  versucht. 

Es  wirft  sich  nun  vor  Allem  die  Frage  auf:  gehen  die  spin- 
delförmigen Zellen  auf  dem  Wege  der  runden  Zellen  aus  den 
weissen  Blutkörperchen  hervor?  vermitteln  die  weissen  Blutkörper- 
chen, wie  bei  der  Organisation  des  Gefässthrombus  —  bei  der  ja 
ihre  Umwandlung  zu  Bindegewebszellen  zuerst  von  Vtrchow*) 
angenommen  und  später  durch  die  Angaben  von  Weber*)  sicher» 
gestellt  ist  —  so  auch  hier  bei  Wunden  die  Neubildung  des  Binde- 
gewebes? Zur  Beantwortung  derselben  verwundete  ich  einen  gefäss- 
losen  Tbeil  des  Kaninchens,  die  Gornea,  indem  ich  von  derselben 
mit  der  Lancette  ein  flaches  StUck  abtrug,  ohne  bis  in  die  vordere 
Augenkammer  einzudringen  und  injicirte  bei  einer  Reihe  von  Ka« 
ninchen  entweder  vor  oder  kurze  Zeit  nach  der  Anlegung  der  Wunde 
vermittelst  einer  nur  durch  den  grösseren  Rauminhalt  modificirten 
Pravaz'schen  Spritze  eine  Zinnoberaufschwemmung  durch  eine  der 
Ohrvenen  in's  Blut,  in  der  Voraussetzung,  dass  ich  spindelförmige 

')  Virchow,  Gesammelte  Abhandlungen  zur  wissenschaftlichen  Medicio.    Berlin 

180*2.  S.  327. 
*j  Weber,  Berl.  klin.  Wocbenschr.  1864.  S.  202r 
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zkiooberhaltige  Zellen  erhaHeu  müsse,  italürlich  unter  der  Bedin- 
gong,  dasa  die  weissen  Blutkörperchen  bei  ihren  wetteren  Ge- 
stalt yerioderuBgen  den  Zinnober  niebt  abgeben.  Ich  gelaugte, 
wie  schon  Kremiansky  ^)  zu  dem  erwarteten  Resultat;  mit  Hülfe 
des  Zinnobers  konnte  ich  innerhalb  der  ersten  8  Tage  nach  Anle- 
gung der  Wunden  die  weissen  unnoberhaltigen  Blutkörperchen  bis 
zu  den  aiiraoberhaltigen  spindolförmigen  Zellen  verfolgen.  Doch 
darf  ich  diesem  Resultate  keine  vollkommene  Sicherheit  beimessen, 
»0  laege  unsere  Kenntnisse  über  den  Verbleib  des  Zinnobers  im 
tkienschen  Organismus  auf  so  unsicheren  Füssen  stehen,  wie  bis- 
her; mir  isl  gegenwärtig  für  die  Umwandlung  weisser  Blutkörper- 
chen zu  SpindeUellen  zum  mindesten  in  ganz  demselben  Grade  der 
Umstand  maassgebend,  dass  weisse  Blutkörperchen  die  alleinigen 
zelligen  Gebilde  im  „Wundinhalte^  sind;  ein  Zurückwandern  der- 
selben aus  der  Wunde  und  eine  Substitution  durch  .neuerdings 
binzugekommene,  mit  diesen  nichts  gemein  habende  Zellen  wird 
mir  wohl  Niemand  entgegenhalten. 

Das  Aufireten  spindelförmiger  Zellen  in  Wunden  ist  eine  alt- 
bekannte Thatsacbe;  sie  sind  eben  Keinem  entgangen,  der,  im  Be- 
Hize  besserer  Hilfsmittel  der  Untersuchung,  sich  mit  den  Ueilungs- 
Torgin^en  au  Wunden  beschSAigt  hat.  Nur  Paget')  statuirte  — 
oa^  dem  Vorgange  Henle's  —  an  Wunden,  welche  per  primam 
ioientionem  heilen,  zwei  Wege  der  Wundheilung,  den  einen  durch 
Vermitleiung  von  Zellen,  den  anderen  durch  Vermtttelung  freier 
lerne.  Aber  freie  Kerne  kommen,  wie  ich  auf  Grund  meiner  zahl- 
rdcben  Beobachtungen  mit  Sicherheit  sagen  kann,  nie  vor;  ich  habe 
ta  Wnndgewebe  nur  Zellen  gesehen,  ja  es  ist  zu  der  hier  angege- 
kaen  Zeit  geradeau  ausserordentlich  schwierig,  trotz  beträchtlicher 
Xissbandluog  der  Prfiparate,  einen  freien  Kern  zu  Gesicht  zu  be- 
tommen.  Spätere  Stadien  erst  können  zu  solchen  immerhin  irr- 
ibdmlieben  Angaben  veranlassen. 

Dieses  Verhalten  glaube  ich  um  so  mehr  in  den  Vordergrund 
stellen  zu  müssen,  als  ich  an  den  verschiedensten  in  der  Neubil- 
dung begriffenen  bindegewebigen  Objecten,   wie  z.  B.  pleuritischen 

^>  J.  Kremiansky,  ExperimtnUk  UolersnchungeB  über  die  Entstebung  und 
KnkwaDdloog  histologischer  EoUöodaogBproiiakte.  Sepsrotabdr.  ans  der  Wien. 
Bed.  Wochenscbr.  1868. 

')  Paget,  Lecture»  oo  sorgicsl  Patbalogy.    Pbiisdelpbia  1854.  p.  126. 
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und  perilonitiscben  Schwarten  vom  Menschen  dasselbe  Verhalten 
erweisen  konnte  und  mich  für  berechtigt  halte,  die  Neubildung  des 
Bindegewebes  überhaupt  nur  unter  Vermittelung  von  Zellen'),  nie 
von  freien  Kernen  zu  statu  Iren. 

Was  nun  die  weiteren  Vorgänge  betrifft,  so  hat  Schwann') 
zuerst  den  Spindelzellen  bei  der  Entwickelung  des  Bindegewebes 
eine  Bedeutung  beigelegt,  die  von  späteren  Forschem  nicht  getheilt 
wurde  und  nicht  getheilt  werden  konnte.  Nach  ibon  fuerten  sich 
die  Enden  der  Spindelzellen  gleichsam  in  Handschuhfingerform  auf 
und  allmälicb  wandelte  sich  die  ganze  Zelle  in  Bindegewebsfasern 
um,  während  der  Kern  einige  Zeit  auf  ihnen  liegen  bleiben  und 
nachher  resorbirt  werden  sollte.  Diese  Angabe  musste  mit  dem- 
selben Augenblicke  fallen,  wo  von  Virchow')  der  Nachweis  per- 
sistirender  zelliger  Elemente  im  Bindegewebe  geführt  wurde,  und 
nun  trat  an  die  Stelle  der  Seh  wann 'sehen  Anschauung  die  bei 
dem  Fortbestehen  der  Zelle  scheinbar  stringente  Annahme,  dass 
das  Bindegewebe  nicht  aus  Zellen,  sondern  aus  der  lotereellular- 
Substanz  hervorgehen  müsse.  Eine  vollkommene  Einigung  aber 
ist  bisher  nicht  erzielt;  während  die  Einen  dieser  Ansieht  bei- 
pflichten, halten  die  Anderen  an  der  Schwann'schen  Anschauung 
fest,  freilich  mit  der  von  Henle^)  beigebrachten  Modification  — 
und  hier  mit  grösseren  und  geringeren,  die  Grundlage  aber  nicht 
verrückenden  Abweichungen  — .  Derselbe  statuirte  neben  dem 
von  Schwann  besprochenen  Modus  der  Bindegewebsfoserbildung 
einen  zweiten,  nach  welchem  sich  um  die  in  freiem  Cytoblastem 
entstandenen  Kerne  nicht  erst  Zellinbalt  und  Zellmembran  bilden, 
sondern  die  reihenweis  geordneten  Kerne  einen  Streifen  Cytobla- 
stems  sich  aneignen  sollten,  der  sich  in  Fasern  trennt.  Nur  KöU 
liker')  vertrat  Jahre  lang,   unbeirrt  durch  die  weiteren  Angaben 


<)  Vgl.  dieses  Archiv  Bd.  XVI.  S.  1 7. 

*)  Th.  Schwann,  Mikroskopische  Untersuchungen  über  die  Debereinstimmuog 
in  der  Stractar  ond  dem  Wacbstham  der  Tbiere  und  Pflanzen.  Berlin  1839. 
S.  137. 

')  Vircbow,  Ueber  die  Identität  von  Knochen,  Knorpel-  ond  Bindegcvebskör- 
perchen,  sowie  Ober  Scbleimgewebe.    Wurzb.  Verbandl.  Bd.  II.  S.  150. 

*)  Henie,  Allgemeine  Anatomie.    Leiptig  1841.  S.  198. 

*)  Kolliker,  Ueber  die  Entwickelang  der  sogenannten  Kemfaaem,  der  elasti- 
schen Fasern  und  des  Bindegewebes.    WOnb.  Verbandl.  Bd.  III.  S.  1. 
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den  Schwao  II 'sehen  Standpunkt,  aber  endlich  sab  auch  erO  &>ch 
gezwimgeQ,  davon  abzugehen,  bezwungen  durch  die  Persistenz  der 
Zellen  im  Bindegewebe.  Und  doch  besteht,  wie  ich  nach  einer 
lotersucfaang  sagen  niuss,  welche  ich  um  so  sorgßUtiger  anstellte, 
je  mehr  ich  mir  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  bewusst  wurde 
und  je  sicherer  ich  die  entgegengesetzte  Ansicht  vertreten  wusste, 
die  alte  Anschauung  Schwann's  insoweit  zu  Recht,  als  aus  der 
Intercelhilarsubstanz  keine  Bindegewebsfaser  hervorgeht,  sie  ist  aber 
iDsofern  irrthümlich,  als  er  sieh  zu  der  Ansicht  bekennt,  dass  mit 
der  Bildung  der  Bindegewebsfasern  aus  der  Zelle  die  Zelle  selbst 
ia  ihrer  Totalität  zu  sein  aufhört.  Ich  muss  nach  meinen  Beob- 
aebtungen  fOr  den  Satz  eintreten:  Die  Zellen  bestehen  fort,  nach* 
dem  ein  grosser  Theil  der  früher  als  ZeUinbalt  bezeichneten  Masse 
rar  BildBng  der  Bindegewebsfasern  aufgewendet  ist').  Eins  aber 
noss  ich,  ehe  ich  mich  anschicke,  den  Nachweis  hierfür  zu  liefern, 
vorauasenden:  Wer  den  Begriff  einer  Zelle  so  fasst,  dass  er  sich 
dieselbe  aus  der  womöglich  elastischen  Membran,  dem  Zellinhalt 
Bod  dem  Zellkern  mit  und  ohne  Kernkbrperchen  zusammengesetzt 
denkt,  von  dem  kann  ich  ein  Eingehen  auf  das  Weitere  nicht  ver- 
hngea.  Doch  ich  hoffe,  die  Zahl  derer,  welche  allen  Zellen  eine 
Membran  viodiciren,  ist  nur  klein.  Es  möge  mir  erlassen  sein, 
auf  die  Angaben  für  nnd  wider  das  Vorhandensein  einer  solchen 
Qäher  elozugehen;   ich  will  nur  erwähnen,    dass  zunächst  die  auf 

'}  Rolliker,  Neue  UntereuehoogeQ  über  die  Entwickelung  des  Bindegewebes. 
WSrtb.  naiarwissenscb.  Zettschr.  Bd.  11.  1861.  S.  141. 

*j  Scboo  i0  Jabre  1861  oiaebte  Max  Schultie  (Scbultie,  Heber  Maskel- 
körperehen  nnd  das,  was  man  eine  Zelle  in  nennen  bebe.  Arcb.  f.  Anat.  a. 
Phj.  1861.  S.  13)  dieselbe  Angabe,  doch  kann  icb  ibm  nicbt  beistioioieo, 
wenn  er  sagt,  dass  bei  jungem  Bindegewebe  die  allmäblicb  fibrillftr  sieb  um- 
wandelnde Grundsubstani  das  Protoplasma  wandungsloser  und  „bis  zum 
Verschmelzen''  genftberter  Embryonalzelleo  ist.  leb  babe  oben  gezeigt,  dass 
zwtachen  den  Zellen  stets  eine,  weno  aocb  geringe  Quant itflt  einer  von  ibnen 
differeaten  Sobsfani  Torfaandeo  ist.  Auch  Brocke  (Brücke,  Die  Elementar- 
orpoisfflen.  Wien.  akad.  Sitzungaber.  Bd.  XLIV.  S.  381)  spricbt  sich  für  das 
Herforgehen  des  Bindegewebee  aas  Zellen  aus;  ebenso  während  des  Verlaufs 
mctiier  Ontersocbnog:  Obersteiner,  Geber  Entwickelung  und  Wacbstbum 
der  Sehne.  Wien.  akad.  Sitzongsber.  Bd.  LVI.  Separatabdr.  und  Kusnetzoff, 
Beitrag  zor  Entwickelnngsgeschichte  der  Cutis.  Wien.  akad.  Sitzongsber. 
Bd.  LVI.  Separatabdr. 


190 

dem  Gebiete  der  Botanik  herrschenden  Anschaaangen,  wie  sie  von 
Schleyden  datiren,  durch  v.  Mohl's  Untersuchungen  über  deo 
Primordialschlauch  wesentlieh  andere  geworden  sind  und  dass  da- 
her das  Analogon  der  thierischen  Zenmembran  durch  die  Unter- 
suchungen Pringsheim's  0  als  illusorisch  hingestellt  worden  ist; 
ebenso  wie  auf  dem  Gebiete  der  Zoologie  der  Mangel  einer  Mem- 
bran bei  einer  grossen  Reihe  von  Zeilen,  in  specie  bei  den  Binde- 
gewebszellen')  erwiesen  ist.  Und  ebensowenig,  wie  die  späteren 
Bindegewebszelien ,  ebensowenig  wie  die  weissen  Blulkörpercheo, 
an  denen  der  Mangel  einer  Membran  durdi  die  Aufnahme  von 
Farbstoffkörnchen,  welche  häufig  den  Kern  an  Grösse  übertreffen, 
mit  Sicherheit  erwiesen  ist,  besitzen  die  aus  den  letzteren  hervor- 
gegangenen, in  Wunden  vorfindlichen  Zellen  eine  Membran.  Die- 
selbe ist  überhaupt,  wo  sie  sich  findet  „etwas  Tollkommen  secun- 
däres,  zum  Begriff  einer  Zelle  nicht  gehöriges*.  Die  wesentlicben 
Theile  der  Zelle  sind:  der  bisweilen  ein,  auch  mehrere  Kernkörper- 
chen  enthaltende  Kern  und  die  denselben  umgebende  Masse,  welche 
mancher  mehr  oder  minder  zweckmässiger  Benennungen  sich  zu 
erfreuen  hat,  seitdem  der  Name  Zellinhalt  etwas  schwierig  ge«o^ 
den  ist.  Da  die  Benennung  Protoplasma  keineswegs  den  Namen 
Zellinhalt  deckt,  so  will  ich  mir  erlauben,  in  dem  Folgenden  die 
Bezeichnung  Zellmasse  für  Zellinbalt  zu  benutzen,  ohne  damit 
zweckmässigeren  Benennungen  vorzugreifen.  Um  den  oben  erwähn- 
ten Zeitpunkt  finden  sich  in  den  Wunden  Zellen,  deren  Zellmasse 
an  dem  einen  Ende  aufgefasert  ist,  gerade  so  wie  sie  Schwann, 
Virchow,  Kölliker')  und  Andere  gezeichnet  haben.  Die  Sub- 
stanz dieser  fingerartigen  Fortsätze  unterscheidet  sich  jedoch  zu- 
nächst noch  in  keiner  Weise  von  der  der  Zellmasse,  sie  beide  be- 
stehen wesentlich  aus  Protoplasma.  Freilich  sind  Zellen  jetzt  nicht 
mehr  der  alleinige  Bestandtheil;  einfach  lang  ausgezogene  Spjndel- 
zellen,   ziemlich  spärliche  aufgefaserte  Zellen  und  selbständig  da- 

0  N.  PriDgaheim,  Untersachuogen  Ober  die  Biidong  and  d6o  Baa  der  Pflan* 

zenielle.   Ente  Abtbig.   Berlin  1854.  S.  111 
')  Schnitze,  I.  c.  S.  14.  —  Kühne,  üntersnchnngen  ober  das  Protoplasins. 

Leipzig  1864.  p.  117. 
•)  Schwann,  I.  c.  Taf.  IIL  Fig.  11.  —  Virchow,  Dieses  Archiv  Bd.  I.  TaM. 

Fig.  2.  **  Külltker,  Handbacb  der  Gewerbelehre.   III.  Ana.   Leipzig  1859. 

Fig.  32. 


191 

h'^ende  Bindegewebsfasern  sind  der  Inhalt  eines  am  9.  Tage  einer 
Mosketwunde,  am  6.  Tage  einer  Hautwunde  entnommenen  und  zer- 
zupften Präparates.  Durch  das  Vorhandensein  freier  Bindegewebs- 
fasern aber  ist  nicht  das  geringste  Moment  für  die  Erkittrung  ihrer 
Eotstehung  gegeben,  ja  so  wie  ich  jetzt,  nach  dem  Abschlüsse 
meiner  Arbeit,  diese  VerhSUnisse  in's  Auge  fasse,  hfitte  gerade  das 
Vorbandensein  so  ausserordentlich  langer  Fasern  wichtige  Bedenken 
gegen  ihre  Eotstehung  aus  der  InterceHularsubstanz  hervorrufen 
masseii.  Geht  aus  der  zwischen  den  Zellen  liegenden  und  noth- 
«endig  netzförmig  oder  richtiger  noch  gesagt,  schwammartig  an- 
geordneteo  Substanz  das  Bindegewebe  hervor,  dann  muss  die  Ent- 
stebnog  der  Fasern  geradezu  unverständlich  bleiben,  oder  man 
muss,  anf  logischen  Consequenzen  fussend,  wie  Reichert  ^)  das 
Besteben  von  Bindegewebsfasern  Oberhaupt  leugnen  und  dieselben 
auf  Faltungen  der  Grundsubstanz  zurückführen;  eine  Negirung,  die 
in  Folge  der  zwingenden  Beweise  Rollet's')  jeden  Halt  verliert. 
Mir  erwies  die  Untersuchung  von  Muskelwunden  zwischen  dem  8. 
und  12.  Tage  ihres  Bestehens,  sowie  von  Hautwunden  zwischen 
dem  6.  und  8.  Tage  neben  den  schon  oben  erwSbnten  ausser- 
ordentlich spftriicben  aufgefiserten  Zellen  auch  solche,  die  mit  fer- 
tigen ^ndegewebsfasern  zusammenhingen,  mit  Fasern,  deren  binde- 
gewelHge  Natur  ich  dureb  ihr  Aufquellen  bei  Zusatz  von  Essigsfiure 
mit  vollster  Sicherheit  erweisen  konnte.  Die  Zahl  der  Objecto,  an 
denen  ich  Zelle  und  Faser  auf  das  evidenteste  miteinander  zu- 
sammenbingend  fand,  war  trotz  der  Unzahl  von  Zerzupfungspräpa- 
nten,  welche  ich  fertigte  —  und  ich  stütze  mich  hierbei  nur  auf 
solche  ObjectOr  wo  ich  miteinander  zusammenhängende  Fasern  und 
Zellen  yollkommen  isolirt,  oder  nur  noch  das  Ende  der  Fasern  in 
dem  PrSparate  steckend  fand  —  eine  nicht  allzu  beträchtliche. 
Denn  der  Zusammenhang  zwischen  Zelle  und  Faser  ist  eben  nicht 
allzufest  und  kann  es  auch  nicht  sein,  weil  später  Zelle  und  Faser 
sich  trennen  und  selbständig  nebeneinander  zu  liegen  kommen. 
Wo  iefa  beide  in  Zusammenbang  fand,   da  war  die  Zelle,    deren 

';  Reichert^  Bemerkuogeo  xor  TergleicheDden  Naturfonchung  im  Ailgemeinen 
nod  ^ergleicheode  Beobachtungeo  Aber  das  Bindegewebe  und  die  verwaodtpn 
Gebilde.  Dorfiat  1845.  p.  64  und:  Reich  er  1*8  Jobresbericbt  für  1850  io 
MöHer't  Archiv  1851. 

1)  Rollett,  I.  8.  c. 
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Masse  zu  einem  kieioeren  oder  grösseren  Tbeil  in  die  belle  und 
geschlMngelte  Bindegewebsfaser  aufgegangen  war,  kleiner  geworden 
und  einzelne  hatten  eine  mebr  länglich  runde  Form  angenomaaen. 
Stets  setzte  sieb  die  Zeile  nur  nach  einer  Richtung,  d.  h.  das  eine 
Ende  der  Spindel  in  eine  Bindegewebsfaser  fort,  das  entgegen- 
gesetzte Ende  der  Spindel  war  leicht  abgerundet  oder  lief  in  den 
schon  vorher  vorhandenen,  die  Zelle  höchstens  um  das  Doppelte 
an  Länge  übertreffenden  Protoplasmafortsatz  aus.  Zumeist  hing 
nur  je  eine  Bindegewebsfaser  mit  je  einer  Zelle  zusammen,  seltener 
fanden  sich  Gebilde,  wo  eine  mebr  abgerundete  ZeUe  den  Kopf 
bildete,  an  welchem  2 — 3  Bindegewebsfasern  hingen.  Die  längste 
vollkommen  frei  liegende,  mit  ihrer  Zelle  im  Zusammenhange  aus 
einer  8  Tage  alten  Muskelwunde  isolirte  Bindegewebsfaser  mass 
0,3  Mm. 

Die  mOhsamste  und  zeitraubendste  aller  einfachen  Methoden, 
das  Zerzupfen  der  Präparate  hat  mich  zum  Ziele  geführt;  Versuche 
mit  chemischen  Isolationsroittein,  wie  Kalk-Barytwasser  und  anderen 
Agentien,  haben  mir  nicht  glUcken  wollen.  Untersucht  man  nur 
mit  dem  Messer  gefertigte  Schnitte,  dann  treten,  besonders  zwischen 
dem  12.  und  14.  Tage  von  Muskelwunden,  zwischen  dem  8.  und 
10.  Tage  von  Hautwunden,  in  erster  Linie  die  Bindegewebsfasern 
hervor,  und  zwischen  ihnen  liegen  die  zum  grösseren  Theil  wohl 
schon  selbständigen  zu  einem  kleineren  wohl  noch  mit  ihnen  in 
Zusammenhang  befindlichen,  jetzt  um  Vieles  kleiner  gewordenen 
Zellen,  deren  Masse  hier  und  da  ausserordentlich  hell  und  manch- 
mal nur  bei  sorgfältigem  Zusehen  sichtbar  ist.  Auch  jetzt  besteht 
die  Zelle  in  ibrer  Vollkommenheit,  nur  hat  sie  einen  beträchtlichen 
Theil  ihrer  Masse  zur  Bildung  der  Bindegewebsfaser  aufgewendet. 
Die  von  Anfang  an  bestehende,  zwischen  den  Zellen  liegende  Sub- 
stanz aber  bleibt,  was  sie.  war,  eine  amorphe  bellglänzende  Bildung, 
die  früher  zwischen  den  einzelnen  Zellen  lag  und  jetzt  zwischen 
die  Fasern  des  Bindegewebes  zu  liegen  kommt,  ist  nun  der  Pro- 
zess  der  ßindegewebsneubildung,  wie  das  nach  der  zuletzt  angege- 
benen Zeit  der  Fall  ist,  vollendet,  dann  bleibt  ein  Theil  der  Zellen 
zwischen  den  Bindegewebsfasern  als  Bindegewebszeilen  Hegen,  doch 
ist  ihre  Zahl  ausserordentlich  gering  im  Verbältnlss  zu  den  anfangs 
in  der  Wunde  vorhandenen.  Fragen  wir  nun,  wo  die  grosse  Mehr- 
zahl  derselben    geblieben  ist,  so    weiss   ich  nichts  Positives   an- 
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zogeben,  our  soviel  kann  ich  mit  Sicherheit  behaupten,  dass  nichts 
auf  die  YielCach  erwähnte  Annahme  von  einen  Zugrundegehen  der- 
selben durch  Fettroetamorphose  hinweist.     Dagegen  liann  ich  nicht 
umhin,  mich  zu  der  Annahme  zu  bekennen,  dass  ein  grosser  Theil 
der  Zelleo,  nachdem  sie  ihre  formativen  Functionen  erfüllt  haben, 
wieder  in   die  Säftemasse  des  Körpers,  in  das  Blut  zurückkehrt, 
ich  fand   nSmlieh  im   Wundgewebe  gegen  das  Ende  der  Heilung, 
abgesehen   von    den   Bindegewebszellen,    kleine   runde   einkernige 
Zdlen,  welche  an  Grösse,   ausserdem  ziemlich  viele,  die  in  jeder 
Beziehung  weissen  Blutkörperchen  glichen.     Anfangs  fehlte  mir  jedes 
FerstSadniss   fttr  dieses   Vorkommen,    bis  ich    mir   wieder  einige 
froher  gemachte  Beobachtungen   über  die  Entwickelung  der  Blut- 
gefässe im  Knorpel  bei  der  Anlegung  des  Knochenkerns  ins  Ge- 
dächmiss  zurückrief.   ,Wie  bekannt,   bilden  sich  bei   der  Anlage 
derselben  durch  Theilung  der  Knorpelzellen  länglich  runde  an  breite 
eben  einem  Rnorpelgefässe  entsprechende  Zellscbläuche,    die  mit 
den  vom  Perichondrium  herkommenden  Gelassen  in  Communica- 
tioQ  treten.    Die  in  den  neu  angelegten  Knorpelgefässen  entstan- 
denen peripherisch  liegenden  Zellen  wandeln  sich  zur  Gefässwand 
am,  wShrend  die  central  gelegenen  sich  mit  dem  Blute  mischen  und 
direct  su  weissen  Blutkörperchen  werden;  ein  Verhalten,  das  hier 
ia  vollkommen  gleicher  Weise,  wie  bei  der  Anlage  der  Gefässe  im 
Embryo  besteht.     Wenn  ich  so  embryonale  Vorgänge  bei  dem  spä- 
teren Waehsthum  wiederkehren  sehe,    sollte  ich  da  ganz  kritiklos 
Torgeben,  wenn  ich  bei  der  Neubildung  des  Bindegewebes,  wo  es 
sich  ja  auch   um  eine  Wiederkehr  embryonaler  Verhältnisse  han- 
delt, gestützt  auf  das  Vorkommen  von  Zellen,  welche  weissen  Blut- 
körpereben ganz  und  gar  gleichen  und  welche  von  den  zuerst  aus- 
getretenen weissen  Blutkörperchen  durch  ein  Stadium  getrennt  sind, 
in  welebem  vollkommen  andere  Formen  sich  vorfinden,  eine  B Uck- 
kehr der  Zellen  in's  Blut,  wohl  auf  dem  Wege  der  Lymphgefässe, 
für  möglich  halte?    Doch  wünschte  ich  dies  gegenwärtig,    bis  zur 
Beibringung  von  Beweisen,  als  nichts  weiter,  denn  eine  dem  Stre- 
ben naeb  Verständniss  sich  aufdrängende  Erklärung  angesehen  zu 
vissen. 

Bisher  habe  ich  die  Vorgänge  bei  der  Heilung  penetrirender 
Baucbwunden  nicht  nSher  in  Betracht  gezogen ;  ich  hatte  es  unter- 
lassen, weil  hier  eine  genauere  Eintheilung  in  einzelne  Stadien,  die 

AreluT.  f.  paUiot.  Anal.  Bd.  XUV.  Hfl.  2  u.  3.  13 
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bei  Haut-  und  Muskelwunden  schon  misslicb  genug  ist,  sieb  gar 
nicht  durchführen  Ifisst.  So  fand  ich  z»  B.  an  einer  beim  Kanin- 
chen erzeugten,  26  Tage  alten  circumscripten  adhSsiven  Peritonitis, 
durch  welche  ein  Darmstück,  in  der  LSnge  von  2  Gm.,  in  der 
Breite  von  i  Gm.  mit  der  Bauchwand  verwachsen  war,  alle  Stadien 
der  Wundheilung  vertreten.  An  der  Peripherie  der  Verwachsungs- 
platte lagen  die  oben  besprochenen  runden  Zellen,  nach  innen 
ausserordentlich  lange  spindelibrmige  hier  und  da  mit  Bindegewebs- 
fasern in  Zusammenhang  stehende  Zellen,  und  im  Gentrum  fertige 
Bindegewebsfasern,  zwischen  denen  nur  noch  einzelne  Zellen  sicht- 
bar waren,  ein  Verhalten,  wie  ich  es  in  ganz  exquisiter  Weise  an 
menschlichen  pleuritischen  AdhSsionen  und  Schwarten  wiederfand. 
Die  hier  stattfindenden  Vorgfinge  stimmen  mit  denen  an  Haut- 
und  Muskelwunden  ttberein,  nShern  sich  jedoch  den  letzteren  in- 
sofern, als  auch  am  Peritoneum  das  Fibrin,  wie  überhaupt  bei 
Wunden  mit  abstehenden  Rändern,  in  den  ersten  Stunden  Ober- 
wiegt und  erst  allmSblicb  weisse  Blutkörperchen  in  dasselbe  hinein- 
wandern, neben  denen  innerhalb  der  ersten  20  Stundien,  maDchmal 
auch  noch  länger  die  Peritonäalepithelien ,  einzig  und  allein  durch 
den  Gehalt  an  dunklen  Körnchen  von  den  normalen  unterschieden, 
sich  vorfinden. 

Nach  alledem  gehen  die  Neubildungsprozesse  an  der  äusseren 
Haut,  an  serösen  Häuten  und  an  Muskeln  in  gleicher  Weise  vor 
sich;  überall  wird  die  Heilung  und  Vereinigung  der  Wunden  und 
geschnittenen  Flächen  durch  Bindegewebe  vermittelt.  Ich  rousste 
dies  nochmals  und  gerade  für  die  Muskeln  betonen,  weil  es  nach 
den  Angaben  von  Zenker')  und  Weber*)  den  Anschein  haben 
könnte,  als  ob  Muskelwuodcn  auch  ohne  jede  Vermittelung  von 
neugebildetem  Bindegewebe  heilen.  Ich  habe  dasselbe  an  Muskel- 
wunden nie  vermisst,  und  wenn  Weber  an  Muskelrupturen  in 
Folge  von  Knocbenbrüchen  —  schon  zugegeben,  dass  es  sich  im- 
mer um  Muskeirupturen  handelte  —  längere  Zeit  nach  der  Heilung 
der  Brüche  die  Muskeln  ganz  gleichmässig  über  die  Bruchstelle 
hinweglaufen  und  „nur  mitunter  einen  narbigen  Bindegewebsstreifen^ 
fand,    so  halte  ich  das  durchaus  nicht  für  beweisend.     Wenn  wir 

<)  Zenker,  lieber  die  Veraoderaogeo  der  willkürlichen  Muskeln  im  Typhös  ab- 

dominaKs.    Leipzig  1864. 
S)  Weber,  Dieses  Archiv  Bd.  XXXIX.  S.  228. 
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schon  das  Auffinden  von  Narben  in  Muskeln,  in  welche  ich  5  bis 
7  Wochen  yorber  den  Schnitt  gelegt  hatte,  einige  Male  Schwierig- 
keiten bereitete,  wenn  ich  einmal  die  42  Tage  alte  Narbe  eines 
Glatienmuskels  beioD  Kaninchen  erst  nach  einigem  Suchen  unter 
dem  Mikroskop  entdeckte,  dann  wird  es  wohl  kaum  Wunder  neh- 
men, wenn  die  Narbe  einer  alten  Hieb-  oder  Risswunde  der  Beob- 
achtung sich  entzieht  WShrcnd  nlimlich  bei  allen  Muskelwunden 
im  Verlaufe  der  ersten  20  Tage  ihrer  Heilung  das  die  Wundrilnder 
vereinigende  neugebildete  Bindegewebe  leicht  sichtbar  ist,  ist  es 
vom  30.  Tage  ab  an  Quantitilt  scheinbar  verringert,  weil  durch  die 
Narbeocontraction  die  Wundrilnder  einander  ausserordentlich  ge- 
nähert und  weil  in  der  Narbe  neugebildete  Muskelfasern  aufgetre- 
ten sind.  Manches  Mal  ist  nur  eine  leichte  Vertiefung  der  ver- 
letzten Stelle  und  eine  unbedeutende,  aber  in  allen  Füllen  beste- 
bende  Bindegewebsneubildung,  welche  noch  am  reichlichsten  an  der 
obersten  Partie,  also  an  derjenigen  sichtbar  ist,  an  welcher  die 
Muskeln  am  weitesten  von  einander  abstanden,  das  Resultat  des 
mecbaniscben  Eingriffes. 

lo  Betreff  der  Vorgftnge  am  Muskelgewebe  selbst  war  ich  leider 
sieht  so  glücklich,  zu  endgültigen  Resultaten  zu  gelangen,  doch 
glaube  ich  manches  der  Erwähnung  Wertbes  er&hren  zu  haben. 

Die  nächste  Folge  eines  durch  einen  Muskel  gelegten  Schnit- 
les  ist  das  Welligwerden  des  Sarkolemros  an  einzelnen  Muskelfasern» 
(las  Hervortreten  der  Muskelsubstanz  in  Form  eines  spitzen  Kegels 
jDd  die  bisweilen  sichtbare  Zertrümmerung  derselben  zu  einzelnen 
Schollen.  Hieran  reihen  sich  die  entzündlichen  Verilnderungen, 
welche  mit  den  von  Virchow^  tind  Zenker*)  beschriebenen 
^t  vollkommen  übereinstimmen.  Sie  sind  zu  Anfang  wesentlich 
degenerative  und  betreffen  einen  grossen  Theil  der  dem  Wundrande 
oaheliegeiiden  Muskelfasern,  gleichviel,  ob  sie  vom  Schnitte  ge- 
troffen sind  oder  nicht.  Im  Laufe  der  ersten  24  Stunden  treten 
einzelne  Körnchen  in  denselben  bei  vollkommen  erhaltener  Quer- 
streifung auf;  weiterhin  schwindet  diese  unter  der  Zunahme  jener 
trad  anter  dem  Auftreten  kleinerer  Fetttrüpfchen ;  nur  an  einzelnen 
Mdbt  eine  feine  zarte  Querstreifung  zurück.    Hier  und  da  finden 

>)  Dieses  Archit  Bd.  IV.  S.  266. 
')  Zenker  1.  s.  c. 
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sich  wiederum  Fasern,  deren  Sarkolemm  einen  leicht  welligen  Ver- 
lauf zeigt,  den  ich  nicht  auf  die  mechanische  LSsion  sondern  auf 
eine  theil weise  Resorption  der  zerfallenen  Muskelsubstanz  zurOck- 
zufahren  geneigt  bin.  I>ie  wachsartige  Degeneration  habe  ich  nur 
an  einem  Object,  einer  3  Tage  alten  frisch  untersuchten  Wunde, 
an  Muskelfasern,  die,  ohne  vom  Schnitte  getroffen  zu  sein,  in  ihrer 
Lfingsrlchtung  mir  zu  Gesicht  kamen,  gesehen. 

Vom  5.  Tage  ah  ßllt  die  ausserordentliche  Vermehrung  der 
Muskelkerne  die  znm  Theil  zerstreut,  zum  Theil  in  grösserer  Zahl 
dicht  neben*  und  dann  gegen  einander  abgeplattet,  in  der  Muskel- 
faser liegen,  in's  Auge.  Diese  Kernvermehrung,  die  Umwandlung 
der  Muskelfasern  zu  Muskelzellenschläuchen,  wie  sie  Waldeyer^ 
zweckmassig  nennt,  betrifft  einen  beträchtlichen  Theil  der  dem 
Wnndrande  naheliegenden  Fasern.  Zumeist,  aber  nicht  immer  geht 
damit  ein  vollständiger  Schwund  der  Querstreifung  Hand  in  Hand. 
Ebebso  wechselnd  ist  das  Verhalten  des  Sarkolemms;  an  der  Mehr- 
zahl ist  es  wohlerhalten,  an  der  Minderzahl  zu  Grunde  gegangen, 
so  dass  nackte  zumeist  jeder  Querstreifung  haare,  mit  Kernen  mehr 
oder  minder  reichlich  durchsetzte  Muskelcylinder  in  zerzupften 
ebenso  gut  wie  in  nicht  zerzupften  Präparaten  sichtbar  werden. 
Hierdurch  aber  ist,  wie  mich  meine  Beobachtungen  haben  schlies- 
sen  lassen,  ein  wesentlicher  Unterschied  fUr  die  weiteren  Vorgänge 
begründet.  Ueberall,  wo  dasselbe  erhalten  ist,  regenerirt 
sich  die  Muskelfaser  innerhalb  desselben  zu  einer  in 
Aussehen  und  Grösse  den  vor  der  Verwundung  vorhan- 
denen vollkommen  gleichen,  wo  dasselbe  zerstört  ist, 
gehen  unter  der  Vermittelung  der  Muskelkerne  neue 
Muskelfasern  aus  ihnen  hervor. 

Ersteres  lässt  sich  mit  voller  Sicherheit  aus  dem  Verhalten  der 
Muskelwunden  zwischen  dem  15.  und  20.  Tage  erscbliessen.  Um 
diese  Zeit  haben  nämlich  die  Muskelfasern  ihre  normale  Structur 
fast  vollständig  wieder  erhalten.  Sie  haben  ihre  frühere  nur  hier 
und  da  noch  auffallend  zarte  Querstreifung,  ihre  gewöhnliche,  oder 
eine  nur  um  weniges  die  Norm  übersteigende  Zahl  von  Kernen, 
während  die  in  der  Zwischenzeit  in  viel  grösserer  Zahl  vorhande- 
nen Kerne  —  in  welcher  Weise,  das  vermag  ich  nicht  anzugeben  -— * 

1)  Dieses  ArcbiT  Bd.  XXXIV.  S.  478. 


197 

leßebwaBden  sind.  Freilieb  kOnnte  hiergegen  der  Einwand  erbo- 
bra  werden,  dass  mit  dem  Nacb weise  einer  grossen  Zabl  intaeter 
Miiskelfasem  in  den  spSteren  Stadien  der  Heilung,  welche  jedenfalls 
viel  grösser  ist ,  als  die  Oberhaupt  vom  Entzttndungsprozesse  iFon 
Aofiiog  an  nicht  ergriffenen,  in  der  Umgebung  der  Wunde  Hegen- 
den, Doeb  keineswegs  ihr  Hervorgeben  aus  den  mit  so  vielen  Ker- 
nen und  mit  wohlerbaltenem  Sarkolemm  versehenen  Muskeln  er- 
men,  dass  vielmehr  eine  zweite  Mi^glichkeit,  die  der  vollkommenen 
Neubildung,  wie  sie  ja  sicher  besteht,  gegeben  sei.  Doch  ist  die- 
ser Einwand  darum  nicht  stichhaltig,  weil  die  neugebildeten  Muskel* 
fasern  zur  Zeit,  wo  die  Bindegewebsnarbe  schon  von  mehr  oder 
nioder  normalen  Muskeln  umkrMnzt  ist,  noch  nicht  fertig  sind. 

Der  frabeste  Termin  des  Auftretens  von  Gebilden,  welche  ich 
fdr  die  erste  Anlage  von  neuen  Muskelfasern  zu  halten  geneigt 
wSre,  aber  nicht  mit  Sicherheit  auszugeben  im  Stande  bin,  war 
der  8.  Tag.  Weber  ^)  hat  freilich  schon  am  3.  und  4.  Tage  von 
Moskelwnnden  neue  quergestreifte  Spindelzellen  gesehen;  mir  ist 
^s  bei  aller  Sorgfalt,  die  ich  hierauf  verwendet  habe,  ja  ich  möchte 
»gen,  meinem  Wunsche  zum  Trotz,  nie  geglückt;  nie  habe  ich 
m  diese  Zeit  eine  Zelle  zu  Gesicht  bekommen,  bei  der  ich  mich 
nch  nur  zu  der  Annahme  berechtigt  gesehen  hatte,  die  Lagerung 
lier  Kömeben  deute  eine  Querstreifung  an.  Nur  ein  einziges  Mal 
iD  eiaer  6  Tage  alten  Meerschweinchenwunde  —  Qbrigens  gilt  alles 
Weitere  von  Kaninchenwunden  —  sah  ich  ein  Gebilde,  welches 
«Der  quergestreiften  Spindelzelle  entsprach;  es  war  nichts  weiter 
tis  ein  spindelförmiges  mit  einem  Kerne  versehenes  StOck,  das  an 
lern  einen  Ende  noch  mit  einer  sarkolemmlosen  kernreichen  Muskel- 
'aser  zusammenhing,  bei  der  an  dieser  Stelle  die  Querstreifung 
Boeb  erbalten  und  von  der  es  durch  die  Zerzupfung  abgerissen 
nr.  Die  von  mir  zuerst  am  8'  Tage  gesehenen  Gebilde,  welche 
•cb  der  Wunde  eines  kurz  vorher  getödteten  Kaninchens  durch 
ttflkrecht  auf  den  Wundrand  geftlhrte  Schnitte  entnommen  hatte, 
«areo  von  spindelförmiger  Gestalt,  gleichmSssig  hellglänzendem 
Aossehen  und  enthielten  nur  spSrliche  dunkle  Körnchen.  An  Grösse 
Ibertrafen  sie  die  in  grosser  Zahl  neben  ihnen  liegenden  zur  Bil- 
^ng  des  Bindegewebes  dienenden  Spindelzellen  um  das  2  — 4  fache. 

';  Di«ies  ArchtT  Bd.  XUIX.  S.  259. 
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Erst  nach  Zusatz  von  Essigsäure  liessen  sie  1 — 2  Kerne  sichtbar 
werden,  wetebe  den  in  den  Musicelzellchlfinchen  enthaltenen  glichen. 

6 — 8  Tage  später,  also  zwischen  dem  16.  und  20.  Tage  der 
Wundheilung,  sind  Fasern,  die  unzweifelhaft  als  neugebildete  Muskel- 
fasern anzusehen  sind,  scbon  in  reicher  Zabl  vorhanden.  Mit 
bandartigen  blassen  kernreichen  Platten,  die  keineswegs  neugebil- 
dete  Muskelfasern,  sondern  alte  zerfallene  darstellen '),  ist  hier  eine 
Verwechselung  unmöglich.  Denn  während  diese  zumeist  in  einer 
früheren  Zeit  vorkommen  und  ausnahmslos  neben  der  Kernvermeh- 
rung auf  einer  grösseren  oder  kleineren  Strecke  ihres  Verlaufs  einen 
körnigen  Zerfall  ihres  Inhalts  bieten,  sind  die  neugebildeten  so 
schmal  (durchschnittlich  0,01  Mm.),  wie  es  jene  nie  werden,  und 
zeigen  zumeist  vollkommene  Querstreifung.  An  der  Minderzahl  ist 
sie  nicht  vollkommen  ausgebildet;  ich  kann  die  Fasern  dann  nicht 
anders  als  fein  quergestrichelt,  oder  mit  quergereihten  Körnchen 
versehen  —  eine  vielfach  gebrauchte,  vielleicht  auch  gemissbrauchte 
Erklärung  —  bezeichnen.  Nur  selten  enthalten  die  neuen  noch 
vollkommen  sarkolemmlosen  Fasern  einen  einzigen  Kern,  wie  ich 
das  an  solchen,  die  bis  0,2  Mm.  lang  waren,  sah,  zumeist  enthal-» 
ten  sie  eine  grössere  Zahl,  die  entweder  zerstreut  oder  zu  mehre- 
ren vereint  und  dann  wieder  gegen  einander  abgeplattet,  in  derselben 
liegen.  Das  meiste  Gewicht  endlich  lege  ich  auf  solche  Fasern, 
die  mit  embryonalen  Muskelfasern,  wie  ich  sie  beim  Meerschwein- 
ehen-Embryo gesehen  habe,  übereinstimmen.  Doch  ist  ihre  Zahl 
ausserordentlich  spärlieh,  wenigstens  habe  ich  sie  an  Kaninchen- 
wunden  nur  zweimal  gesehen.  Hier  bildeten  die  durch  eine  hell- 
glänzende Substanz  zusammengehaltenen  Kerne  den  Achsenfaden, 
während  die  peripherische  Schicht  der  Fasern  schön  querge- 
streift war. 

Während  ich  einerseits  den  Angaben  über  das  Hervorgehen 
neuer  Muskelfasern  aus  Bindegewebszellen  (v.  Wittich,  Zenker, 
Waldeyer,  Weber)  oder  aus  weissen  Blutkörperchen  (Mas- 
lowsky),  ferner  über  die  Abspaltung  der  neuen  Muskelfasern  von 
den  alten  kernreich  gewordenen  in  ihrer  ganzen  Längsausdehnung 
(Budge,  Weissmann),  endlich  über  die  Aufreihung  mehrerer 
Zellen  zu  einer  Muskelfaser  (Marge,  Deiters,  Waldeyer,  Hoff- 

»)  Vgl.  Waldeyer  1.  c.  S.  510. 
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maoa)  nicht  beizutreten  im  Stande  bin,  weil  mir  meine  Beobach- 
langen  an  Muskelwunden  niebts  bieten,  was  miob  bienu  führen 
kdoDte,  vermag  icb  andererseits  nicht  nachzuweisen»  ob  die  von 
mir  gesehenen  neoen  Muskelfasern  aus  den  von  mir  erst  an 
S  Tage  alten  Wunden  vorgefundenen  ein-  und  zweikeraigen  hell* 
gllBzenden  Gebilden  hervorgeben,  weil  ich  bei  der  im  Ganzen 
lieoilich  geringen  Anzahl  derselben  nicht  mit  Sicherheit  eine  mo- 
ebaniscbe  Abtrennung  von  Muskelfasern,  die  ihr  Sarkoiemm  ver- 
loren haben,  ausschiiessen  kann.  Liegt  diese  meehaBisehe  Abtren- 
song nicht  vor,  was  ich  anzunehmen  geneigt  bin  und  was  von 
Anderen  und  von  mir  fortgesetzte  Untersuchungen  hoffentlich  be- 
sUügen  werden,  dann  dürfte  wohl,  in  Uebereinstimmung  mit  den 
Beobachtungen  an  embryonalen  Muskeln  (Lebert,  Remak,  KOl- 
liker),  welche  erweisen,  dass  die  neuen  Muskelfasern  aus  einzel«* 
Den  Zueilen  und  nicht  durch  die  Aneinanderreihung  mehrerer  ent- 
stehen, femer  in  Uebereinstimmung  mit  den  Erfahrungen  an 
Triehinenoiuskeln  (Golberg)  der  Schluss  gerechtfertigt  sein,  dass 
forch  die  von  den  alten  sarkolemmlosen  Muskelfasern  stattfindende 
selbstilndige  Abspaltung  eines,  vielleicht  auch  mehrerer  Kerne,  mit- 
siBmt  einem  Stücke  der  hyalin  gewordenen  Muskelsubstanz  und 
durch  die  nachtrSgliche  Vermehrung  der  Kerne  in  diesem  die  An- 
lage zu  neuen  Muskelfasern  gegeben  ist 


Es  besteht  die  vielfach  verbreitete  Annahme,  Hunter  habe 
lei  der  Heilung  von  Wunden  zwei  Modi  statuirt,  die  prima  und  se- 
eanda  intentio.  Aus  der  deutschen  Uebersetzung  seines  Werkes 
fon  Hebenstreit')  ersehe  ich  vielmehr,  dass  unter  der  Benen- 
sdog  prima  intentio  zwei'  von  Hunt  er  volistfindig  auseinander- 
gefaaltene  Begriffe  subsumirt  sind,  nfimlich  ,,die  Heilung  durch 
schnelle  Vereinigung^  (1.  c.  S.  21)  und  die  Heilung  „durch  adbtt- 
sire  Entzündung^  (I.  c*  S.  122).  Das  Blut  und  die  aus  demselben 
tnsgetretene  gerinnende  Lymphe  (I.  c.  S.  8,  28, 165)  sind  das  eigent- 
iiehe  lebendige  Vereinigungsmitte],  welches  Geflisse,  Nerven  u.  s.  w. 
erzeugt,  und  der  Unterschied  besteht  nur  darin,  dass  bei  der  schnel- 
len Vereinigung  gar  keine  Entzündung  stattfindet  (1.  c.  S.  49),  so 

')  iobo  Haotert  Venacbc  aber  das  Blut,  di«  EDtiünduDg  aod  die  Scboss- 
wimdea,  Deatscb  foa  Hcbeo streit.    Leipzig  1797.   Bd.  11.  Abtblg.  1. 
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weit  dies  das  Aussehen  der  WuodrSnder  wahrend  der  Heilaog  und 
der  Einfluss  auf  die  Gesammtconstitution  bekunden.  Dagegen  be- 
merkt Palmer  ^)  in  einer  neueren  Ausgabe  des  Hunter'schen 
Werkes,  in  welcher  statt  der  Benennung  ^Heilung  durch  rasche 
Vereinigung'^  die  Bezeichnung  „Heilung  per  primam  intentionem^ 
gewählt  ist,  dass  die  Heilung  per  primam  Intentionem  und  Hun- 
ter's  Heilung  durch  adhäsive  Entzündung  einen  und  denselben 
Prozess  bilden,  der  nur  durch  den  grösseren  oder  geringeren  Grad 
der  Entzündung  modificirt  ist. 

Nachdem  eine  genauere  Einsicht  in  das  Leben  der  Zelle  ge- 
wonnen war,  verlor  das  Blut  die  ihm  von  Hunter  beigelegte  Be- 
deutung, die  Heilung  wurde  mit  Recht  unter  Vermittelung  von 
Zellen  statuirt.  Macartney  macht  die  von  Paget')  vertretene 
Angabe,  es  können  gut  vereinigte  Schnittwunden  „by  immediat 
union^  heilen,  ohne  Dazwischentreten  irgend  einer  neuen  Substanz, 
einfach  dadurch,  dass  die  durchschnittenen  GeHlsse  und  Nerven 
sich  wieder  aneinander  legen,  und  Paget  stellt  diese  „immediat 
Union ^  der  Hunter'schen  „Heilung  durch  rasche  Vereinigung '^ 
gleich,  während  er  das,  was  er  „union  by  the  first  Intention" 
nennt,  der  Hunter'schen  „union  by  adhesion^  analog  setzt.  Ich 
muss  der  Annahme  von  Macartney  entgegentreten.  Binde- 
gewebe, Gefässe  und  Nerven  crystallisiren  eben  nicht  zusammen, 
ebensowenig  wie  die  Bindegewebsfasern  Grystallisationsvorgängen 
ihren  Ursprung  verdanken,  die  Vereinigung  kommt  nur  durch  das 
Dazwischentreten  von  Zellen  zu  Stande,  die  sich  zu  Gefässen  und 
Bindegewebe  umwandeln. 

Ich  dürfte  diese  Verhältnisse  näher  in  Betracht  ziehen,  weil 
ich  nicht  umhin  kann,  das  BedQrfniss  einer,  wenn  auch  nur  ober- 
flächlichen Trennung  der  unter  dem  Begriffe  prima  intentio  zu- 
sammengefassten  Prozesse  zu  statuiren.  Ich  erinnere  nur  an  zwei 
Arten  von  Wunden,  eine  glattrandige  gut  vernähte  Hautwunde  und 
eine  subcutan  durchschnittene  Achillessehne,  bei  denen  unter  we- 
sentlich gleichen  Vorgängen  eine  beträchtliche  Verschiedenheit  in 
der   Heilungsdauer   besteht.     Während  jene   in  kurzer  Zeit   voU- 

')John  Hanters  AbhandluDg  über  Blut-EoUGodung  uod  Schasswandea, 
Deutsch  TOD  BraDiss,  mit  Vorrede  fon  J.  F.  Palm  er  und  AomerkoageD 
von  P a  1  m e r  in  London  und  B.  v.  Langenbeckio  Berlin.  BerKn  1 850.  S.  41 5. 

')  Paget,  Lectures  on  surgical  Pathology.    Philadelphia  1854.    p.  131. 
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kommen  fest  gebeilt  ist,  ist  bei  dieser  nocb  uacb  der  zweiten 
Woebe  eine  Ausdebnung  der  Narbe  möglicb.  So  übergross  ist 
freilich  die  Differenz  nicbt.  Nach  24  Stunden,  wie  Manche  meinen, 
föt  die  Rennio  per  primam  intentionem  nie  vollendet.  Ich  konnte 
die  48  Stunden  alte  Baucbwunde  eines  Kaninchens,  welche  per 
primam  gebeilt  war  und  nach  Entfernung  der  Nfihte  vollkommen 
schlofts,  mit  Leichtigkeit  auseinanderziehen,  ohne  viel  Anstrengung 
die  5  Tage  alte  Wunde  der  RUckenbaut  eines  Meerschweinchens, 
von  der  am  3.  Tage  die  Nähte  entfernt  worden  waren  und  bei  der 
keine  Spur  von  Eiterung  sichtbar  war,  öffnen;  Erfahrungen,  die 
nicht  allzuselten  bei  Menschen  eine  nicht  gerade  augenehme  Be- 
stätigung finden.  Die  vollkommene  Heilung  einer  linearen  Wunde 
ist  eben  vor  dem  10.  Tage  nicht  vollendet  und  selbst  um  diese 
Zeit  ist  die  zwischen  den  Bindegewebsfasern  vorhandene  Rittsub- 
stanz reichlicher,  als  in  den  folgenden  Tagen.  Der  Unterschied 
in  der  Heilungsdauer  bei  der  Reunio  per  primam  intentionem  zwi- 
schen Wunden,  deren  Ränder  genau  anliegen  und  solchen,  bei 
denen  die  Ränder  von  einander  abstehen,  ist  bedingt  durch  die 
Masse  des  wohl  gleichzeitig  mit  dem  Austritte  der  weissen  Blut- 
körperchen aus  den  Gelassen  beginnenden  aber  rascher  vollendeten 
Ergusses  von  Fibrin,  das  bei  letzteren  die  Basis  bildet,  in  welche 
die  Blutkörperchen  einwandern  können.  Während  bei  jenen  die 
Auswanderung  schon  nach  24  Stunden  und  zeitiger  vollendet  ist, 
dauert  sie  bei  diesen  48—72  Stunden  an,  bis  der  Wundthrombus, 
wie  ich  das  in  die  Wunde  ergossene  Fibrin  analog  dem  in  unter- 
bundene Gefässe  abgesetzten  nennen  möchte,  von  ihnen  vollständig 
durehsetzt  ist.  Ich  glaube  darum  bei  den  per  primam  heilenden 
Wunden  mit  Vorwiegen  eines  Wundthrombus,  wie  Muskel-  und 
Sehnenwunden  mit  abstehenden  Rändern,  von  solchen  unterschei- 
den zu  mOssen,  bei  denen  von  einem  Wundtbrombus  gar  nicht 
die  Rede  sein  kann,  wie  bei  sorgfältig  genähten  Hautwunden,  und  stelle 
erstere  mit  den  peritonitischen  Adhäsionen  in  eine  Reihe,  bei  denen 
in  den  ersten  Stunden  ebenfalls  das  Fibrin  in  den  Vordergrund 
tritt.  In  allem  Weiteren  stimmen  sämmtliche  Wunden  miteinander 
tiberein,  an  allen  geht  die  Umbildung  weisser  Blutkörperchen  zu 
runden  Zellen ,  dieser  zu  Spindelzellen  und  aus  diesen  die  Neubil- 
dung des  Bindegewebes  in  vollkommen  gleicher  Weise,  nur  zeitlich 
verschieden  vor  sich. 
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Die  neuen  Gefösse  entstehen,  wie  es  His,  Billrolb,  Weber 
beschrieben  haben,  durch  die  Aneinanderreihung  spindelförmiger 
Zellen,  welche  das  Lumen  zwischen  sich  fassen.  Die  Zeit  ihres 
Auftretens  fSlU  mit  dem  der  spindelförmigen  Zellen  zusammen ;  yor 
dem  4.  Tage  an  Hautwunden,  vor  dem  6. — 8.  Tage  an  Muskel- 
wunden habe  ich  nie  ein  neuangelegtes  Geßlss  gesehen  *>.  Die 
neuen  Capillaren  besitzen  im  Verlaufe  der  Heilung  eine  beträcht- 
liche Weite,  welche  die  von  Muskelcapillaren  noch  um  das  Doppelte 
übertriflft;  erst  gegen  das  Ende  der  Heilung  werden  sie  enger.  Ein 
Veröden  derselben  habe  ich  nicht  gesehen,  doch  will  ich  dasselbe 
damit  keineswegs  in  Abrede  gestellt  haben. 

Die  Narbencontraction  kommt  fast  ausschliesslich  durch  das 
Verschwinden  resp.  Auswandern  der  Zellen,  die  ihre  formativen 
Functionen  erfüllt  haben,  und  durch  die  Verringerung  der  zwischen 
den  Bindegewebsfibrillen  befindlichen  Kittsubstanz  zu  Stande. 

Berlin,  im  April  1868. 


XIV. 

lieber  die  Entstehnngsweise  der  sogenannten  Wurmknoten 

in  der  Leber. 

Von  Prof.  Dr.  Gustav  Lang  zu  Klausenburg. 

(Hicnu  Taf.  VI  — VII.) 

Eiine  selten  beobachtete  und  deshalb  vielleicht  zu  wenig  be- 
achtete, nichtsdestoweniger  aber  fiusserst  interessante  Erkrankung 
der  Leber  bilden  die  in  derselben  vorkommenden  Wurmknoten. 
Beim  Menschen  scheint  übrigens  diese  Krankheit&form  weitaus  sel- 
tener vorzukommen  als  bei  Tbieren,  von  denen  wieder  die  Kanin- 
chen am  häufigsten  heimgesucht  werden.  Die  wenigen  Fälle  jedoch, 
die  einzelne  Beobachter  am  Menschen  constatirt  haben,  bieten  eine 

1)  Vgl.  J.  Meyer,  Charit«^ - Annalen  Bd.  IV.  S.  131.  Derselbe  gibt  hter  eine 
sorgfältige  Kritik  der  Angaben  aber  das  Aoftreten  neugebiideter  GeGisse  in- 
perbalb  der  ersten  Stunden  und  Tage. 
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so  rollkoinmene  Ucbereinstimrouug  mit  der  «Ieicbnan)ijj[en  Leber- 
erkrankuDg  der  Kanineben,  dass  das  an  letzteren  gemacbte  Studium 
in  seinen  Resultaten  offenbar  aucb  auf  den  Menseben  übertragen 
werden  darf.  Soweit  mir  die  sparsame  Literatur  Ober  dieses  Tbema 
zugänglich  gewesen,  babe  icb  selbe  benutzt,  möglich  jedoch  bleibt  es 
liDinerhio,  dass  ausser  den  mir  bekannten  Arbeiten  von  Gubler  *), 
Virchow  *),  Kjellberg'),  Klebs*)  «nd  Leuckart*)  noch  ein- 
zelne Beobachtungen  vorliegen,  die  icb  nicht  zur  Einsiebt  bekom- 
loen  konnte.  Meine  im  Folgenden  näher  zu  beschreibenden  Beob- 
acbluagen  machte  ich  an  mehreren  theilweise  zuHillig  injicirten 
Kaninchen leicben,  in  menschlichen  Leichen  ist  es  mir  selbst  leider 
Docb  nicbl  gelungen,  Wurmknoten  aufzufinden. 

Die  sogenannten  Wurmknoten  stellen  bekanntlich  kleinere, 
grSssere,  in  der  ganzen  Leber  zerstreut  eingebettete,  bindegewebige 
Geschwülste  dar,  die  vielHlitig  unter  einander  zusammenhängen  und 
io  Folge  dessen  auch  als  mehrfach  verzweigte,  stellenweise  knotig 
aoscbwellende  Stränge  aus  der  Leber  herausgelöst  werden  können. 
Dieses  Herauslösen  wird  erleichtert  durch  die  Morschheit  des  die 
Knoten  am  nächsten  begrenzenden  Lebergewebes.  Schneidet  man 
derlei  Knoten  entzwei,  so  findet  man  keineswegs  denselben  Inhalt 
uberaU.  Bei  kleineren  präsentirt  sich  der  Querschnitt  gewöhnlich 
als  eine  runde,  auch  schon  dem  blossen  Auge  sichtbar  concentrisch 
gefaserte  Fläche  von  Bindegewebe  (Par.  Fig.  t,a.).  Bei  injicirten 
Thieren  finden  sich  in  diesem  Bindegewebe  reichliche  Gefäss- 
veristlungen,  während  die  angrenzenden  Leberinseln  bedeutende 
Hyperämie  und  Gefässausdehnung  zeigen.  Keinerlei  Inhalt  lässt 
sich  aus  dem  Innern  solcher  Bindegewebsknoten  berausschaben. 
Die  grösseren  durehschnittenen  Knoten  erscheinen  auch  als  runde 
Fischen,  an  ^ denen  man  jedoch  schon  genau  einen  Rinden-  und 
Marktbeil  unterscheiden  kann  (Fig.  t  b.).  Die  Rindenschicht  ist 
hier  bindegewebig  und  concentrisch  gefasert,  mit  zahlreichen  neu- 
gebildeten Gefässverzweigungen.  im  Innern  enthalten  diese  Binde* 
gewebskapseln    eine   krümlige  Masse,    die   sich    leicht   auskratzen 

^)  Gabler,  Gaz.  inedical  de  Paris  1858. 

>)  Dietea  Archiv  1860.  Bd.  XVIII. 

*)  Kjellberg,  dieses  Archiv. 

')  Klebt,  dieses  Archiv  1859. 

*)  Leockart,  Die  meoschlicbeD  Parasiteo  etc. 
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lägst  und  unter  dem  Mikroskope  als  ein  Gemisch  von  feinkörnigem 
Detritus,  Kernen,  kleinen  Zellen  und  den  die  Wurmknoten  eigent- 
lich cbarakterisirenden  Psorospermien  erscheint« 

Die  Psorospermien  sind  es  nehmlich  die  als  thierische  Para- 
siteneier gedeutet,  den  fraglichen  Knotengebilden  der  Leber  den 
Namen  der  Wurmknoten  verschafft  haben.  Da  jedoch  aus  der  von 
mir  angeführten  Literatur  über  diesen  Gegenstand  noch  keineswegs 
als  erwiesen  hervorgeht,  dass  die  sogenannten  Psorospermien  auch 
wirkliche  thierische  Eier  sind,  so  will  ich  mich  des  Namens 
^  Wurmknoten  ^  auch  nur  aus  traditionellen  Rücksichten  bedienen 
und  dadurch  keineswegs  die  Nachforschung  flber  die  wahre  Natur 
dieser  Gebilde  präoccupiren.  Dass  eine  solche  Nachforschung  aber 
am  Platze  erscheint,  dafOr  spricht  nicht  nur  Leuckart's  Ansiebt, 
der  die  Psorospermien,  den  andern  Forschern  entgegen,  fDr  patho- 
logische Gebilde  hSlt,  sondern  auch  der  Mangel  des  Nachweises 
jenes  Parasiten,  von  welchem  diese  Eier  herstammen  sollen,  wie 
wir  das  sogleich  aus  der  nftheren  Beleuchtung  der  hierauf  bezüglichen 
Arbeiten  ersehen  werden.  Endlich  hoffe  ich  auch  den  directen 
positiven  Nachweis  liefern  zu  können,  dass  die  Psorospermien 
nichts  anderes  als  die  Gebilde  eines  rein  pathologischen  Prozesses 
sind,  und  zwar  hoffe  ich  dies  durch  die  Darstellung  der  stufenwei- 
sen  Entwicklung  derselben.  Die  Psorospermien,  so  wie  wir  sie 
aus  den  älteren  Knoten  herausbeben,  sind  keineswegs  gleichgebil- 
dete Formelemente,  sondern  sie  zeigen  sowohl  bezQglich  ihrer 
äusseren  Form,  als  auch  ihres  Inhalts,  Verschiedenheiten,  die  je- 
doch durch  mannichfacbe  Uebergangsstufen  deutlich  einen  geneti- 
schen Zusammenhang  erkennen  lassen.  Die  zweifelsohne  häufigste 
und  als  Typus  hingestellte  Form  zeigt  sich  als  ein  regelmässiges 
zellenähnliches  Gebilde,  von  0,033  — 0,041  Mm.  Länge  und  0,011 
bis  0,019  Mm.  Breite,  welches  deutlich  einen  äusseren  HOUentheil 
und  einen  sowohl  nach  Form  als  auch  Structur  und  chemischem 
Verhalten  unterschiedenen  Inhalt  aufweist  (Fig.  2  a.).  Die  äussere 
ovale  Hülle  ist  nebst  ihrer  hyalinen  Structur  doppelt  conturirt, 
der  Inhalt  besteht  aus  einer  körnigen  Masse,  tbeiiweise  untermischt 
mit  grösseren  stark  lichtbrechenden  Tropfen,  ist  rund  und  sitzt 
entweder  im  Centrum  des  Ovales  oder  auch  wandständig.  Es 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  das  so  eben  beschriebene  Form-* 
Clement  in  seinem  äusseren  Erscheinen  eine  gewisse  Aehnlicbkeit 
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mit  Parasiten -Eiern  darbietet,  namentlich  scheint  es  verlockend, 
die  kömige  Kugel  gleichsam  als  Dotter,  die  umkleidende  hyaline 
ovale  Masse  aber  als  Eiweiss  und  Eihülle  zu  deuten.  Chemisch 
erweist  sieh  die  centrale  Kugel  als  ein  Gemisch  von  Eiweisskörpern 
QQd  FettkOrnchen ;  sie  quillt  und  löst  sich  theilweise  bei  Zusatz 
von  Essigsäure  auf,  gibt  mit  NO'  und  NH^O  eine  schöne  Xantho- 
proteTnreaction,  gibt  an  Aether  und  heissen  Alkohol  Bestandtheile 
ab.  Die  äussere  hyaline  Masse  verhält  sich  gegen  Essigsäure  nicht 
gleich,  bald  quillt  sie  darin  auf,  bald  nicht;  gänzlich  löst  sie  sich 
io  kaustischen  Alkalien  und  Mineralsäuren,  sie  gibt  keine  deut- 
liche Xanthoproteinreaction,  löst  sich  weder  im  heissen  Alkohol  noch 
im  Aether  —  wäre  demnach  für  GoUoid  zu  erklären.  Einen  Kern 
besitzt  die  Gentralkugel  nicht,  wie  weit  es  aber  berechtigt  er- 
scheint,  die  Kugel  selbst  als  den  Kern  des  ganzen  Zellengebildes 
aazusehen,  wird  die  Folge  lehren. 

Die  soeben  beschriebene  Form  der  Psorospermien  ist  —  wie 
schon  bemerkt,  —  die  häufigste  und  sie  mag  Virchow  bewogen 
haben,  «of  Grund  der  äusseren  Aehniichkeit  dieselben  für  Eier  von 
Peotastomum  zu  erklären.  Ich  selbst  besitze  leider  keine  selb- 
sU&dige  Erfahrung  tlber  die  Structur  der  letzteren  und  muss  mich 
bei  der  Beurtheilung  der  Identität  der  Psorospermien  mit  Pentasto- 
iQum-Eieni  auf  die  Beschreibung  anderer  Autoren  verlassen.  So 
viel  ich  aus  der  mir  zugänglichen  Literatur  ersehe,  liegen  die 
PcDtastomam-Eier  in  eine  vierblätterige  Kapsel  eingeschlossen  und 
«erden  erst  nach  Entfernung  dieser  sichtbar.  Dies  ist  offenbar  bei 
den  Psorospermien  nicht  der  Fall,  denn  wenn  auch  einzelne  Pso- 
rospermien oder  Gruppen  derselben  in  der  körnigen  Masse,  in  der 
sie  oft  liegen,  noch  einen  lichten  Hof  um  sich  zeigen,  so  ist  dies 
Dicbts  weiter  als  eine  Scholle  colloid  entarteten  Gewebes,  wie  ich 
dies  weiter  unten  näher  beschreiben  und  auch  abbilden  werde. 
Ceberdies  fehlt  den  Psorospermien  ein  Gharakteristicum ,  welches 
nach  Sebubaert')  den  Pentastomum-Eiern  niemals  abgeht.  Dies 
ist  eine  kleine  Facette  in  der  äusseren  Hülle.  Es  ist  somit  klar, 
dass  trotz  etwaiger  äusserer  Aehnlichkeiten  die  Psorospermien  deu- 
Boeä  nicht  ohne  weiteres  für  Pentastomum  -  Eier  erklärt  werden 
können  und  zwar  um  so  weniger,    als  es  noch  keinem  der  an- 

■)  ZeiUcbr.  f.  wisa.  Zoolog.  Bd.  IV. 
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geführten  Forscher  gelungen  ist,  Pentastomen  in  wurmknotigen  Le- 
bern zu  finden.  Ja  selbst  die  Entdeckung  Kjellberg's  und  Rlebs% 
nach  welcher  in  Thieren  oder  Menschen,  die  an  Wurmknoten  leiden, 
gar  nicht  selten  auch  in  den  Zotten  Psorospermien  sich  vorfinden, 
spricht  nicht  sehr  für  die  Einatur  derselben.  Es  sollen  nämlich 
an  diesen  Orten  die  Psorospermien  in  den  Epitbelzellen  der  Zot- 
ten liegen,  also  jedenfalls  in  den  Gewebstheilen,  die  dem  Pentasto- 
mum  zur  Ablagerung  seiner  Eier  keineswegs  günstig  sein  können. 
Ich  selbst  habe  in  den  Zotten  niemals  Psorospermien  finden  kön- 
nen und  kann  daher  auch  kein  Urtheil  darüber  fällen,  in  wie  weit 
es  vielleicht  dennoch  möglich  wäre,  dass  Pentastomum-Eier  in  die 
Zottenepithelzellen  gelangen. 

Die  angeführten  Betrachtungen  überzeugten  mich,  dass  es 
wohl  kaum  möglich  sein  dürfte,  aus  der  blossen  Untersuchung  der 
Psorospermien  zu  einem  sicheren  Resultate  bezüglich  ihrer  Abkunft 
zu  gelangen.  Und  da  es  mir  ebenso  unmöglich  gewesen,  durch 
Einführung  lebender  Pentastomen  in  Thierleiber  allenfalls  auf  ex- 
perimentellem Wege  die  Frage  zu  entscheiden,  so  entschloss  ich 
mich  zur  vergleichenden  histologischen  Untersuchung  der  verschie- 
den entwickelten  Wurmknoten,  indem  ich  mir  eine  Reibe  von  Ent- 
wickelungsstadien  zu  verschaffen  trachtete,  vom  ersten  Werden  des 
Wurmknotens  bis  zu  dessen  Stadium,  in  welchem  der  Knoten  im 
Innern  schon  mit  wohlausgebildeten  Psorospermien  erfOlit  ist.  Es 
schien  mir  nicht  unmöglich,  auf  diese  Weise  vielleicbt  zu  einigem 
Lichte  über  die  Entstehung  der  Psorospermien  zu  gelangen.  Bevor 
ich  jedoch  die  Resultate  dieser  vergleichenden  histologischen  Studie 
mittheile,  muss  ich  noch  mit  einigen  Worten  der  minder  häufigen 
Formen  von  Psorospermien  gedenken,  da  die  Kenntniss  dieser  un- 
umgänglich nothwendig  erscheint,  um  sieb  von  der  Existenz  be- 
stimmter Uebergangsformen  zu  überzeugen.  Ein  Blick  auf  Fig.  1 
genügt,  um  zu  sehen,  dass  die  Psorospermien  selbst  nicht  alle  ein- 
ander gleich  sind.  Vor  Allem  präsentirt  sich  eine  Form  derselben 
(a)  als  körnige  Kugel,  die  bezüglich  ihrer  Grösse  mit  der  centra- 
len Kugel  der  vorher  beschriebenen  Psorospermien  vollkommen 
übereinstimmt,  auf  EssigsSurezusatz  keinen  Kern  erkennen  iässt 
und  nach  Aussen  zu  bald  mit  einer  deutlichen  Hülle  begrenzt  er- 
scheint, bald  aber  auch  diese  entbehrt.  Als  nächststehende  Form 
sehen   wir  ovale  Psorospermien  (b)  von  etwas  geringerer   Grösse 
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als  der  Typus,  aber  gSnzlich  erfüllt  mit  einer  ähnlichen  körnigen 
Masse  wie  die  ebenerw&hnten  Kugeln.  Die  typische  Psorospermie  (c) 
selbst  zeigt  an  ihrer  centralen  Kugel  verschiedene  Umwandlungs- 
grade, von  der  feinkörnigen  Structur  bis  zu  jener  Form,  in  welcher 
^e  feinen  Kömer  grösstentheils  verloren  gegangen  sind  und  ihre 
Stelle  nur  noch  durch  eine  Gruppe  grösserer,  stark  lichtbrechender 
Tropfen  eingenommen  wird.  Endlich  finden  wir  in  jedem  Siteren 
Wannknoten  eine  grosse  Menge  von  Psorospermien ,  die  vollkom- 
meo  homogen  erscheinen  (d),  also  gar  nichts  mehr  von  einer  cen- 
tralen Kugel  erkennen  lassen.  Diese  homogeneu  Psorospermien 
sind  dann  entweder  noch  vollkommen  oval  geformt,  oder  sie  zei- 
geo  deutlich  Schrumpfungen  (e),  namentlich  heben  sich  zeitlich 
der  Länge  nach  drei  Abflachungen  und  entsprechende  Kanten  ab; 
später  treten  an  diesen  Flächen  und  Kanten  weitere  Einziehungen 
und  VerkrOppelungen  auf.  Auch  in  ihrem  chemischen  Verhalten 
haben  sich  die  letzteren  Formen  bedeutend  geändert.  Sie  zeigen 
erstaunlich  grosse  Resistenz  gegen  Mineralsäure  und  Alkalien  und 
l^sen  sich  in  diesen  oft  erst  beim  Erhitzen  unter  Gasentwickelung. 
Eiweissreaction  geben  sie  keine,  ebensowenig  die  Reactionen  auf 
i^myloid  oder  speckige  Entartung.  Ich  möchte  diese  Metamorphose 
bei  dem  Mangel  einer  genauen  Kenhtniss  über  die  chemische  Con- 
stitution der  Substanz  optisch  eine  glasige  nennen.  Fassen  wir 
die  Unterschiede  und  Uebergänge  der  beschriebenen  Formen  zu- 
sammen, so  können  wir  eine  Reihe  aufstellen,  die  als  Grenzglieder 
noerseits  die  eiweissbaltige  Kugel,  andererseits  die  glasig  entartete 
and  verschrumpfte  Psorospermie  darbietet. 

Um  die  Entwickelungsstadien  der  Wurmknoten  zu  studircn, 
liärtete  ich  die  bezüglichen  Lebern  in  starkem  Weingeist  und  machte 
(eiae  mikroskopische  Schnitte,  die  ich  wieder  theils  in  angesätjer- 
!em  Wasser  und  Glycerin,  theils  in  Damarfirniss,  —  wo  es  nöthig 
erschien  nach  vorhergegangener  Färbung  mit  Garmin  oder  Gold- 
eklorid  —  untersuchte.  Die  ersten  Spuren  der  Erkrankung  finden 
steh  immer  in  jenen  Theilen  der  Leber,  die  mit  dem  unbewaffneten 
Auge  nocb  keinerlei  Veränderungen  erkennen  lassen,  und  zwar  er- 
^heint  dieser  Beginn  immer  in  der  unmittelbarsten  Umgebung 
«fies  centralen  Leberinselgefässes  (Fig.  3).  Das  vas  intralobulare 
ist  hier  gewöhnlieh  in  seinem  Lumen  vergrössert  und  rings  um 
dasselbe  bat  eine  Neubildung  kleiner  Zellen  Platz  gegriffen,  welche 
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Neubildung  wieder  an  einer  umschriebenen  Stelle  als  ein  grösserer 
Zellenhaufen  auftritt,  in  welchem  die  mehr  der  Peripherie  zu  gele- 
genen Elemente  deutlich  eine  concentrische  Lagerung  annehinen, 
so  dass  der  ganze  Haufen  gleichsam  einen  von  concentrisch  gele- 
genen Zellen  gebildeten  Alveolus  darstellt.  Diese  concentrisch  ge- 
legenen Zellen  werden  mit  der  Zeit  zu  einer  Kapsel  von  fibrillMrem 
Bindegewebe,  welches  nur  noch  im  Centrum  eine  Gruppe  von 
Zellen  behftlt,  die  sich  in  gleich  näher  zu  beschreibende  regelmäs- 
sige Kreise  stellen.  An  der  Susseren  Grenze  der  zu  Bindegewebe 
gewordenen  Kapsel  schreitet  die  Zellenproduction  weiter  fort.  In 
der  ganzen  Umgebung  eines  nach  der  soeben  beschriebenen  Weise 
erkrankenden  Gentralgefüsses  erscheinen  auch  die  dem  Gentrum 
näher  gelegenen  Gapiilaren  der  bezüglichen  Leberinseln  bedeutend 
erweitert  und  hyperämisch  und  es  tritt  ein  feinkörniger  Zerfall  der 
angrenzenden  Leberzellen  ein,  an  deren  Stelle  die  immer  weiter 
greifende  Bindegewebsneubildung  tritt«  Die  von  den  Leberinseln 
in  die  Neubildung  miteinbezogenen  Gapiilaren  dehnen  sich  noch 
weiter  aus,  gehen  aber  auch  theilweise  zu  Grunde^  und  es  bildet 
sich  auf  diese  Weise  in  einer  nun  das  Gentrum  bildenden  Binde- 
gewebswucherung  ein  ziemlich  reichliches  Gefässnetz,  das  die  Ver- 
bindung zwischen  Lebercapillaren  und  centralem  Geläss  noch  auf- 
recht erhält,  aber  nicht  mehr  das  charakteristische  Netz  der  erste- 
ren  zeigt.  Wir  finden  demnach  die  ersten  Anfänge  der 
Erkrankung  in  den  Gentren  der  Leberinseln  als  eine 
Zellenwucherung  um  das  Intralobulargefäss,  diezufibril- 
lärem  Bindegewebe  wird  und  mit  gleichzeitiger  Zerstö- 
rung der  angrenzenden  DrUsenzellen  einhergeht. 

In  der  weiteren  Entwickelung  der  Erkrankung  wird  das  Areal 
der  Bindegewebswucherung  immer  grösser  (Fig.  4);  zugleich  treten 
in  derselben  eigentbümliche  neue  Zellengruppen  auf.  An  einzelnen 
Stellen  bleiben  nämlich  dichtere  Zellenanhäufungen  im  Bindegewebe 
zurück,  ähnlich  jener  ersten  am  centralen  Gefässe  in  Fig.  3.  Die 
innersten  Zellen  dieser  Nester  stellen  sich,  wie  schon  erwähnt  — 
in  Kreise  und  entwickeln  sich  merkwürdigerweise  zu  sehr  regel- 
mässig gestalteten  schönen  Gylinderzellen,  die  einem  Epithel  gleich 
das  Innere  eines  bindegewebigen  Raumes  auskleiden  und  einen 
ganz  kleinen  Hohlraum  einschliessen  (siehe  Fig.  4  a  a).  Fällt  der 
mikroskopische  Schnitt  nicht  gerade  quer  auf  eine  solche  Formation, 
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so  sieht  man  häufig  genug,  dass  die  als  Nester  bezeichneten  Zel- 
iengruppen  eigentlich  nur  die  Querschnittansichten  von  langen  röh- 
renartigen  Zeilengruppen  sind,  die  in  der  LMngsansicfat  kleinen 
Arterieu  sehr  ähnlich  sehen,  insofern  man  in  der  Bindegewebs- 
iapsel  Schichten  von  quer-  und  ifingsgelagerten  Spindelzellen  unter- 
stheiden  kann.  Es  ist  mir  jedoch  nie  gelungen,  in  einer  solchen 
rdbrenförmigen  Wucherung  Iiijeclionsniasse  oder  Blut  zu  finden, 
auch  habe  ich  nie  an  denselben  eine  der  Geftlssramification  ähn- 
liche Verästelung  wahrnehmen  können.  Wohl  aber  laufen  diese 
röbrenfOrmigen  Zellengruppen  immer  an  grösseren  Gelassen  ent- 
laog.  Auf  die  angegebene  Weise  kann  durch  fortschreitende  Binde» 
gewebsneubildung  endlich  eine  ganze  Leberinsel  in  derselben  ver- 
loren gellen.  Sind  mehrere  Nachbarioseln  von  der  Erkrankung 
getroffen,  so  werden  sie  endlich  im  weiteren  Verlaufe  derselben 
miteinander  zu  einer  Bindegewebsneubildung  grösseren  Umfauges 
>ersebmelzea  und  es  kann  auf  diese  Weise  die  Wucherung  sich 
luf  immer  grössere  Dimensionen  ausbreiten.  Fig.  5  zeigt  dieses 
Sudlum.  Wir  sehen  an  dieser  Abbildung  im  Gentrum  eine  durch 
Cblorgold  geßirbte  grössere  Bindegewebsneubildung,  mit  theils 
bedeutend  ausgedehnten  älteren,  theils  neueren  Gefiissen.  Im 
Bindegewebe  lagern  an  verschiedenen  Stelleu  die  soeben  als 
Nester  beschriet>enen  Querschnitte  von  röhrenförmigen  Gylinder- 
feilen -Wucherungen  (cc).  An  der  Grenze  sehen  wir  die  auch 
&cbon  tbeilweise  in  den  Prozess  miteinbezogenen  Leberinseln  mit 
ihren  eine  bedeutende  Hyperämie  anzeigenden  ausgedehnten  Ga* 
[rtllaren  (d  d  d). 

Mit  dem  eben  geschilderten  Stadium  bat  der  Wurmknoten 
deo  Höbegrad  seiner  progressiven  Entwickelung  erreicht.  Im  Um- 
böge kann  derselbe  wohl  noch  durch  weiterschreitende  Biudege- 
vebswucbening  zunehmen;  das  fertige  Bindegewebe  verfällt  aber 
der  regressiven  Metamorphose.  Diese  regressive  Metamorphose  be- 
steht in  einem  theilweisen  Zerfall  der  Gewebe  vom  Gentrum  des 
Knotens  gegen  die  Peripherie  und  in  einer  theilweisen  Veränderung 
derselben  zu  solchen  Substanzen,  die  keiner  weiteren  Entwickelung 
luehr  fähig  sind.  Nur  an  der  äussersten  Grenze  bleibt  noch  ein 
fortwährendes  Anbiiden  neuer  Gewebstheile  bestehen,  wodurch  der 
ÜQoteu    an    Grösse   gewinnen    kann,    während   andererseits   auch 
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durch  das  Einbeziehen  benachbarter  Neubildangea  das  Wachsthum 
gefördert  wird. 

Der  Zerfall  trifft  zunächst  jenes  fibrilUre  Bindegewebe,  das 
um  die  centralsten  Gefässe  und  zwischen  den  rObrenförmigea  Cy- 
linderzellen-Wucherungen  (Zellennestern)  Platz  nimmt,  und  liefert 
einen  feinkörnigen  Detritus,  welchem  sich  in  den  meisten  Fällen 
das  Blut  der  durch  die  Usur  ebenfalls  getroffenen  Blutgefässe  bei- 
gesellt, so  dass  man  im  Gentrum  solcher  Wurmknoten  in  dem  fein- 
körnigen, mehr  oder  weniger  bräunlich  gelb  gefärbten  Detritus 
entweder  Schollen  veränderten  Hämatokrystallins  oder  auch  HSma- 
toldinkrystalle  antrifft;  die  Lücke,  die  durch  einen  solchen  Zerfall 
entsteht,  greift  zwischen  die  Zellennester  gegen  die  Peripherie  ein 
und  bildet  gleichsam  Fortsätze  in  dieser  Richtung.  Die  Nester  selbst 
werden  nur  wenig  und  zuerst  immer  nur  an  ihrer  dem  Genirum 
zugewendeten  Seite  angegriffen.  Da  sie  aber  sehr  nahe  nebenein- 
ander lagern,  so  kann  ihre  durch  den  Zerfall  bewirkte  Eröffnung 
ein  Ineinanderfliessen  ihrer  Räume  zur  Folge  haben,  so  dassr  wir 
häufig  genug  solchen  Wurmknoten  begegnen,  die  im  Gentrum  zer 
fallen  und  einen  von  Gylinderzellen  begrenzten  inneren  Hohlraum 
darbieten.  Der  Rand  dieses  Hohlraumes  ist  dann  gewöhnlich  aus- 
gebuchtet, unregelmässig,  es  drängen  sich  gleichsam  von  der  Peri- 
pherie grössere  von  Gylinderzellen  umkleidete  Gewebslappen  in  den 
Hohlraum,  der  den  oben  beschriebenen  feinkörnigen  Detritus  und 
allenfalls  von  den  Nestern  stammende  Gylinderzellen  enthält.  Taf.  VII. 
Fig.  1  wird  den  ganzen  Vorgang  am  besten  vergegenwärtigen.  Wir 
sehen  in  derselben  einen  ganzen  Wurmknoten  vergrössert  abgebil- 
det. Zu  äusserst  umgibt  denselben  eine  bindegewebige  Schicht  - 
Kapsel  (a  a).  Von  dieser  Bindegewebslage  reichen  grössere,  klei- 
nere, theilweise  mehrfach  gelappte  Gewebsfortsätze  (b  b)  in  das 
Innere  des  Knotens.  Die  Fortsätze  zeigen  an  den  meisten  Stellen 
(c  c)  gegen  den  inneren  Hohlraum  lu  eine  Gylinderzellen-Aasklei- 
düng,  an  welcher  man  noch  deutlich  wahrnehmen  kann,  dass  sie 
aus  der  einseitigen  Eröffnung  vieler  benachbarter  Nester  hervor- 
gegangen ist.  So  ist  z.  B.  der  Raum  (d)  der  Innenraum  eines  ge- 
schlossenen Nestes  gewesen;  durch  den  Zerfall  bei  e  jedoch  hat 
sich  dieser  Nestraum  in  den  durch  den  centralen  Gewebszerfall  ge- 
bildeten Raum  A  geöffnet,  d.  h.  dieser  letztere  hat  in  e  eine  gegen 
die  Peripherie  rückende  Einbuchtung  erzielt,  wodurch   die  von  e 
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reebts  ond  links  liegenden  Gewebstheile  zu  Lappen  wurden,  an 
weichen  die  übriggebliebenen  Gylinderzelien  des  Nestes  e  nun  als 
inssere  Zellenauskleidung  figuriren. 

So  ziemlich  gleichzeitig  mit  dem  eben  geschilderten  Zerfalle 
beginnt  auch  die  Unifinderung  der  stehenbleibenden  Gewebe  zu 
eotwickelungsunRlbigen  Substanzen;  zugleich  aber  tritt  nun  auch 
as  der  Sussersten  Peripherie  des  Wurmknotens,  im  faserigen  Binde- 
gewebe eine  neue  erhöhte  Zellenproduction  auf,  die  von  hier  aus 
bis  in  die  Lappen  hineinreicht.  Die  Umänderung  betrifft  vorerst 
die  Sassersten  RSnder  der  Lappen  und  zeigt  sich  als  ein  Glasig- 
werden. Die  hier  befindlichen  Gewebstheile  (Gylinderzelien,  Binde- 
gewebszellen,  Bindegewebe)  verlieren  ihre  Diff'erenzirung,  ihre  Ab- 
grenzungen und  Oiessen  scheinbar  zu  einer  homogenen,  stark  iicht- 
brecbeüden  Substanz  zusammen.  Die  ersten  Anfänge  einer  solchen 
Metamorphose  finden  wir  schon  in  Taf.  VII.  Fig.  1  an  einzelnen 
Lappenriodem  (ff)  angedeutet,  bedeutend  vorgeschrittener  zeigt 
sich  dieselbe  in  Fig.  3,  welche  einen  stark  vergrösserten  Lappen- 
iheil  vorstellt.  —  Nicht  alle  Lappen  werden  von  dieser  Metamor- 
phose getroffen  und  die  getroffenen  zeigen  diese  nicht  in  ihrer 
TotalitSt,  sondern  auch  nur  stellenweise.  Jene  Gewebsfortsütze, 
die  eine  ähnliche  Metamorphose  nicht  aufweisen,  verlndern  sich 
:iiiter  fortschreitendem  theitweisem  Zerfall  folgendermaassen.  Die 
Uppung,  die,  wie  Fig.  1  zeigte,  im  Beginne  eine  massige  war, 
nimmt  immer  mehr  zu.  Jeder  einzelne  Lappen  theilt  sich  weiter 
h  kleinere  und  es  entsteht  dadurch  endlich  ein  exquisit  kleinge- 
bppter  Bau,  der  den  einzelnen  Fortsetzen  beinahe  ein  dendritisches 
Aassehen  gibt.  Fig.  2  veranschaulicht  diesen  Grad  des  Zerfalles 
eines  Wnrmknotens.  Wir  sehen  aus  dem  begrenzenden  Bindege- 
«el>e  in  zahlreiche  kleine  Lappen  getheilte  Fortsatze  in  den  cen- 
tralen Raum  des  Knotens  hineinragen.  Die  kleinen  Lappen  eines 
«kleben  Fortsatzes  nehmen  immer  mehr  die  regelmSssige  Kugel- 
form  an  und  bleiben  dabei  fein  körnig.  Endlich  findet  man  bei 
weit  vorgeschrittenem  Zerfall  Fortsätze,  die  an  einer  bindegewebigen, 
s'jirke  Zellenwucherung  zeigenden  Achse  ganze  Gonvolute  kleiner, 
vollkommen  regelmässiger  feinkörniger  Kugeln  tragen  (s.  Fig.  4). 
Misst  man  die  Kugeln,  so  findet  man  sie  merkwQrdigerweise  an 
Grösse  Tollkommen  Obereinstimmend  mit  jenen  kugelförmigen  Psoro- 
•spenofen,  die  wir  bei  deren  näherer  Beschreibung  als  ein  Grenz- 
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glied  der  Fornoenreihe  dargestellt  haben.  Die  durch  die  liocb- 
gradige  Lappung  auf  diese  Weise  entstandenen  Kugeln  an  den 
FortsStzen  zeigen  auch  eine  grosse  Neigung,  von  diesen  abzufallen, 
und  man  findet  deren  eine  grosse  Menge  an  der  Süsseren  Grenze 
der  Wurinkuoten  losgelöst,  die  in  ihrem  Zerfalle  bis  zu  diesem 
Grade  gelangt  sind.  —  Hervorbeben  muss  Icb^  dass  alle 
Wurmknoten,  die  bis  zu  den  eben  geschilderten  Stadien 
gelangt  sind,  in  ihrem  inneren  Räume  schon  Psorosper- 
mien  als  Inhalt  besitzen  und  zwar  Psorospermien  ver- 
schiedener Form,  entweder  in  der  früher  beschriebenen 
Detritusmasse  eingelagert,  oder  aber  auch  scheinbar 
allein  den  ganzen  Hohlraum  ausfüllend.  In  allen  Wurm- 
knoten, die  in  ihrem  Zerfalle  nicht  bis  «u  der  zuletzt  geschilderten 
Stufe  gelangt  sind,  finden  wir  keine  Psorospermien  oder  höchstens 
vereinzelt  und  immer  so,  dass  wir  ihr  Hiehergelangtsein  durch  ein 
Anschwemmen  mittelst  des  Blutstromes  annehmen  mOssen. 

Aehnlich  den  soeben  beschriebenen  lappigen  und  endlich 
kugeligen  Zerfall  der  FortsStze,  an  welcher  wir  die  hyaline  Meta- 
morphose der  Gewebsriinder  nicht  beobachten  —  erfolgt  auch  die 
Weitertheilung  jener  lappigen  FortsHtze,  die  eine  solche  Metamor- 
phose eingegangen  sind.  Der  Unterschied  besteht  blos  darto,  dass 
innerhalb  der  hyalin  gerflnderten  Lappen  noch  immer  körnige  Ge- 
webstbeile  sichtbar  bleiben.  Erreicht  ein  solcher  Forlsatz  jenen 
höchsten  Grad  der  Zerklüftung,  den  wir  an  den  vorhergebenden 
geschildert,  so  entstehen  ebenfalls  kleine  sich  loslösende  Körper, 
die  nun  innerhalb  einer  hyalinen  Hülle  eine  körnige  Masse  beher- 
bergen, d.  h.  es  entsteht  auf  diese  Weise  die  als  Typus  aufgestellte 
Form  der  Psorospermien.  Neben  diesem  Entstehungsvorgang  ist 
es  jedoch  nicht  blos  denkbar,  sondern  auch  höchst  wahrscheinlich, 
dass  die  typische  Psorospermform  auch  aus  der  ursprünglich  rein 
körnigen  Kugel  oder  Ovalform  hervorgehen  kann  und  zwar  durch 
eine  vom  Rande  her  progressiv  fortschreitende  hyaline  Metamor- 
phose dieser  Gebilde.  —  Endlich  kann  durch  hochgradige  Zerklüf- 
tung von  ganz  in  hyaliner  Metamorphose  begriffenen  Fortsäten  di- 
rect  die  hyaline  Psorospermform  sich  bilden,  oder  es  kann  diese 
Form  sich  aus  den  vorherigen  durch  die  weitere  Progression  der 
hyalinen  Metamorphose  an  der  fertigen  körnigen  Psorospermie 
entwickeln. 
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Fassen  wir  die  bisher  betrachteten  NeubildungsvorgHnge  und 
leümorphosen  zusammen,  so  bekommen  wir  folgendes  kurzgefasste 
Bild  Ober  die  Entstehung  der  Psorospermien  und  Wnrmknoten. 

In  den  Gefifssscbeiden  der  centralen  Lebei^eOlsse  greift  eine 
olt  reichlicher  Zellenwucberung  einhergebende  Bindegewebsneubil- 
doDg  Platz.  Mit  dem  Umsichgreifen  dieser  Wucherung  tritt  zu- 
fieicb  die  Bildung  eigen tbamlieher,  mit  Gylinderzellen  ausgeklei- 
deter Bobiräome  auf.  Zwischen  diesen  Hohirliumen  erfolgt  nun  im 
Biodegewebe  ein  körniger  Zerfall,  in  welchen  die  ersteren  theil- 
teise  mit  einbezogen  werden,  so  dass  in  Folge  dessen  in  einer 
kisdegewebigen  Hülle  eine  centrale  HOble  entsteht,  in  welche  von 
in  Peripherie  aus  verschieden  gelappte,  mit  Gylinderzellen  Ober- 
kleidete Fortsllze  ragen.  Diese  Fortslitze  zeigen  tbeils  eine  ohne 
^eiebzeittge  hyaline  Gewebsnietamorphose  fortschreitende  feinere 
lertlQftung  bis  zum  Zerfall  in  gleichförmige  kleine  feinkörnige 
Kugeln,  theils  metamorphosirt  ihr  Gewebe  zu  einer  hyalinen  Masse, 
die  ebenfalls  einer  fortschreitenden  EinschitOrung  unterliegt,  bis 
20  jenem  Grade,  wo  sich  Massentheiie  gSnzlich  loslösen,  theils 
eidlicb  trifft  die  fortschreitende  Einschnürung  und  die  vom  Rande 
ausgebende  hyaline  Metamorphose  gleichzeitig  die  Fortsütze.  Die 
durch  die  feine  Lappung  endlich  entstandene  und  vom  Fortsatze 
seh  tosende  feinkörnige  Kugel  bekommt  eine  Süssere  doppeltcon- 
(oarirte  HOlie,  wird  oval;  im  ovalen  Körperchen  tritt  nun  von  der 
Peripherie  eine  glasige  Metamorphose  auf,  der  körnige  Inhalt  zerHlUt 
3Bter  grösserer  Tropfen bildung  immer  mehr,  endlich  gelangen  wir 
zur  Tollkommeu  glasigen  Psorospermie,  die  nur  noch  Schrumpfungs- 
«eheionngen  zeigt.  Nebstbei  entstehen  die  aus  der  Kugel  sich 
berausbildenden  Psorospermformen  auch  direct  durch  die  bis  zum 
^nzlicben  Zerfalle  gedeihende  Zerklüftung  von  tbeils  nur  an  den 
lUodem,  theils  In  ihrer  ToUlitSt  der  hyalinen  Metamorphose  untere 
üegeoden  Fortsatzlappen. 

Wir  sehen  auf  diese  Weise  die  Psorospermie  als  das  End- 
ziied  eines  eigentbümlichen  pathologischen  Prozesses  auftreten.  Die 
{Prospermie  ist  auf  diese  Weise  weder  ein  thierisches  Ei,  noch 
'r^end  eine  andere  Zelle,  sondern  eine  regelmässig  gestaltete  Scholle. 
So  freaidartig  uns  auch  die  eben  geschilderte  Entstehungsweise  des 
Psorosperms  erscheinen  mag,  so  ist  sie  doch  nicht  fremdartiger 
^  das  Gebilde  selbst  und  ist  durch  die  ununterbrochene  Reihe 
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der  nachgewiesenen  EntwickelungssUdieu  wenigstens  ebenso  plau- 
sibel als  durch  die  Annahme  eines  noch  von  Niemand  nachge- 
wiesenen Parasiten,  dessen  bekannte  Eier  überdies  notorisch  be- 
trächtlich von  der  Psorospermie  abweichen. 

Die  Wurmknoten  sind  demnach  Neubildungen,  die  eine  ex- 
quisit charakteristische  Metanvorphose  eingehen  —  Neubildungen, 
entstanden  aus  den  Gewebselementen  der  grösseren  Lebergefösse, 
die  schliesslich  durch  Verödung  des  Lebergewebes  zum  Tode  füh- 
ren müssen. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  VI. 

Flg.  1.  Darchscfantti  eines  injicirteo  Leberlappeos  io  DatQrlicher  Grosse,  a  a  Durch- 
scboitteoe  Warmkooteo  verschiedener  Eotwickelaog. 

Fig.  2.  Verschiedene  Psorospermformen  bei  350maliger  Vergrösserung.  a  Rande 
körnige  Psorospermrorm.  b  OVale  körnige  Form,  c  Typische  Form, 
d  Hyaline  TolIkommenPf  e  hyaline  geschrumpfte  Form. 

Fig.  3.  Erstes  Stadium  der  Erkrankung,  SSOraaiige  Yergrösscrung.  a  Durchschnit- 
tenes centrales  Lebergcfilss,  umgeben  mit  der  beginnenden  ZeHenwocheT 
rung,  die  bei  b  eine  grossere,  zum  AlveuJus  werdende  Anhiafnog  zeigt. 
c  Leberzellen. 

Fig.  4.  Weiterer  Entwickelungsvorgang.  a  a  Neogebildetes  Bindegewebe,  b  b  b  Cha- 
rakteristische Zellennester  (quere  Böhrendnrchschnitte)  mit  den  ia  Kreise 
gestellten  Cyllnderzcllen.  cc  Hohlräume  der  Röhrenbildungen,  dd  An- 
grenzende Leberzellen. 

Fig.  5.  Ein  ganzer  Wurmknoten  auf  dem  Höhepunkt  der  progressiven  Eotwicke- 
lung  seines  Bindegewebes.  Stadium  unmittelbar  vor  dem  Zerfall.  Im 
Centrum  der  Abbildung  das  dorch  CUorgold  roth  gefilrbte  Bindegewebe 
mit  seinem  theilweise  enorm  ausgedehnten  Gefässnetz.  Bei  aa  siod  Zel- 
lennester sichtbar.  Die  umgebenden  Leberinseln  AA  zeigen  auch  Aus- 
dehnung ihrer  Gefässe. 

Tafel  VIL 

Rg.  1.  Ein  im  Zerfall  begriffener  Wurmknoten,  a  Bindegewebige  Hülle  mit  der  in 
ihr  vor  sich  gehenden  Zellenwncherong.  b  b  Lappige  Fortsätze,  c  c  Debet- 
gebliebene  Zellenauskleidung  der  grosstentheils  durch  den  theitweisen  Zer- 
fall betroffenen  rohrenförinigen  Cylinderzellennester.  dd  Hohlraaioe  der 
letzteren,  gegenwärtig  durch  die  Eröffnung  bei  e  in  Communication  mit  dem 
Hohlraum  A  des  Wurmknotens,     f  f  Hyaline  Metamorphose  der  Fortsätze. 

Fig.  2.  Zerfall  weiter  vorgeschritten.  Die  Buchstaben  haben  dieselbe  Bedeutung 
wie  bei  Fig.  I. 

Fig.  3.  Stark  vergrösserter  ForUatz  mit  tbeilweiaer  hyaliner  Metamorphose  und 
Zerklüftung  der  hyalinen  Masse. 
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Tig.  4.    Stark  ter^osserter  Fortsati  nU  der  bis  sur  KogelbilduDg  vorgeschritteoeo 

Lappaog  (Zerklüftang)   ohne  byalioe  Metamorphose.     Die  Buchstaben  wie 

in  Fig.  1. 
Fif .  5.    Zerfallender  Warmkooten ,    ausgefüllt  mit  einer  branoen  Detritusmasse  g, 

in  welcher  an  vielen  SteHen  Psorospermien  eingelagert  erscheinen  h.    Die 

öbrigen  Bncbataben  wie  in  Fig.  Vf. 


XV. 

Naektrige  zu  den  Bildungshemmingeii  der  MeseoterieD  und 
ZI  der  Hernia  interna  mesogastrica  überhaupt;  und  Ab- 
liandlung  eines  Falles  mit  einem  Mesenterium  commune  fltr 
den  DQnn- Dickdarm,  einer  beträchtlichen  Hernia  interna 
mesogastrica  dextra  und  einer  enorm  grossen 
Hernia  scrotalis  dextra  besonders. 

Von  Dr.  Weniel  Gruber, 

Profetsor   der  «oatomie   io  Sl.  Petenhurg. 
(Hierzu  Taf.VIII.) 


Im  M8rz  1868  hatte  ich  an  der  Leiche  eines  Mannes  ein 
durch  Bildangsheuimung  bedingtes  Mesenterium  commune  für 
äas  iejuno-lleum  und  den  grössten  Theil  des  Dickdarmes;  eine 
Bernla  interna  mesogastrica  dextra  mit  einer  beträchtlichen 
Psrtie  des  obersten  Jt'junum  als  Inhalt,  und  eine  enorm  grosse 
Hernia  inguinaiis  externa  scrotalis  congenita  dextra  mit 
liefQ  grOssten  Tbeile  nicht  nur  des  DQnn-  sondern  auch  des  Dick- 
dirmes  als  Inhalt  angetroffen.  Wenngleich  von  einem  an  einem 
)iesenteriüm  commune  in  verschiedener  Länge  hängenden  und 
dadurch  zu  mannigfachen  Dislocatiooen  disponirten  Dünn-Dick- 
darm  aucb  die  leichte  Möglichkeit,  in  Hernien  zu  gelangen, 
scbott  a  priori  vermuthet  werden  konnte,  so  war  meines  Wis« 
sensin  der  Literatur  bis  jetzt  kein  Fall  verzeichnet,  in  wel- 
ebem  das  Vorkommen  eines  derartig  befestigten  DUnn-Dick- 
darmes  in  einer  Hernie  allein,  geschweige  denn  in  zwei 
verschiedenen  Hernien  zugleich,  und  darunter  sogar  in  der 
seltenen  Hernia  interna  mesogastrica,  und  zwar  obendrein 
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in  der  bis  jetzt  nicht  einmal  sicher  beobachteten  Subspecies 
„Dexlra^  der  letzteren  wirklich  nachgewiesen  worden  wäre. 
Der  complicirte  und  in  seiner  Art  einzige  Fall  ist  sonach 
in  mehrfacher  Hinsicht  merkwürdig.  Ich  theile  daher  die 
Resultate  der  Untersuchung  dieses  Falles  ausfflhrlicb  mit, 
und  benutze  diese  Gelegenheit,  um  einige  andere  neue  Ffllle 
vereinzelten  Vorkommens  des  Mesenterium  commune  fDr 
den  Dünn  -  Dickdarm  und  der  Hernia  interna  mesogastrica, 
die  mir  seit  der  Veröffentlichung  ähnlicher  Fälle  vorgekommen  wa- 
ren, bekannt  zu  machen.  Der  Beschreibung  aller  dieser  Fälle 
schicke  ich  das  Geschichtliche  sowohl  über  das  Mesenterium 
commune  für  den  Dünn  -  Dickdarm ,  als  auch  Ober  die  Hernia 
interna  mesogastrica  voraus. 

A.     Geschichtliches. 

a.     Ueber   das   durch   Bildungshemmung   bedingte 
Mesenterium  commune  fOr  den  DOnn-  und 

Dickdarm. 

In  einer  Reihe  von  Aufsätzen  hatte  ich  über  das  Mesen- 
terium commune  für  den  Dttnn-  und  Dickdarm  berichtet, 
welches  ich  in  verschiedenen  Graden  seiner  Entwicklung  bei  8 
Individuen,  d.i.  bei  einem  Tmonatlichen  weiblichen  Fötus,  bei 
einem  reifen  männlichen  Fötus  und  bei  6  anderen  männlichen  In- 
dividuen aus  dem  Knaben-,  Jünglings-  und  Mannesalter  angetroffen 
hatte')*    Dort*)  hatte  ich   auch   die  wenigen  wichtigeren  Fälle 

')  W.  Gruber:  1)  «lieber  einige  seltene  durch  Bildongtfebler  bedioste  Lage- 
roDgsanoiDalieo  des  Darmes  bei  erwachsenen  Menschen.*  Ball,  de  TAcad. 
fnip.  des  sc.  de  St.  Pelersboarg.  Tom.  V.  No.  ^.  p.  49.  Melang.  biolog. 
Tom.  IV.  Lin*.  2.  St.  Petersboorg  1862.  p.  149.  Fig.  1  u.  2.  2)  „Beiträge 
ZQ  den  Bildungsbemmaogen  der  Mesenterien."  Arch.  f.  Anal.,  Physiol.  o. 
wisB.  Medicin.  Leipzig  1862.  S.  588.  Taf.XlVB.  Fig.  1  n.  2.  3)  „Weitere 
BeitrSge  za  den  Btldnogsbemmongen  der  Mesenterien.*  Daselbst  1864.  S.  478. 
Taf.  XI.  Fig.  1  0.  2.  4)  «Ueber  das  Vorkommen  eines  Mesenteriom  commune 
für  das  Jejano-Ilenm  und  die  grossere  Anfangshilirte  des  OicVdarmes  bei  seit- 
licher Transposition  der  Viscera  aller  Rompfhöblen  etc.*  Daselbst  18H5. 
S.  558.  Taf.  XIV.  5)  «Atresia  ani  und  Mesenterium  commune  für  das  Jejuno- 
lleum  und  den  grossten  Tbeil  des  Colon  ascendens  bei  einem  reifen  mann- 
liehen  Fötus.*    Oesterr.  Zeitschr.  f.  pract.  Heilkunde.    Wien  1866.    No.  1. 

*)  Arch.  1862.    S.  601. 
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zosammengestellt ,   wdcbe  von  Anderen  fCabroI,   Bellot  und 
Diopi8')(?)t  J.  Cruveilhier'),  W.Treit*'),  C.  Rokitansky*)] 
beobachtet  und  bekannt  gemaebt  worden  waren.   Das  anomale  Vor- 
kommen des  Mesenterium  commune  in  der  zweiten  Hälfte 
des  Embryonallebens  und  nacb  der  Geburt  in  verschiede- 
nen Lebensaltern  hatte  ich  im  Stehenbleiben  auf  einer  frü- 
beren  Bildungsstufe,  also  in  Bildungshemmung  begründet 
erklärt  und  die  verschiedenen  Grade  seiner  Entwickelung ,   in 
welchen   es   in  jener  späteren   Zeit  angetroffen   worden   war,   als 
ebenso   viele  Stufen   der   Entwickelung  des   Mesenterium 
des  Mitteldarmes  des  Embryo  bewiesen,   welche  dasselbe  bei 
der  Aufstellung  des  letzteren  zum  Dünndarm  und  Colon  durchzu- 
machen bat    Aus  den  gemachten  Beobachtungen  über  das  anomale 
Vorkommen  des  Mesenterium  commune  konnte  ich  schliessen, 
dass  die   bis  dahin  aufgestellte  Annahme   mechanischer 
Vorginge  zum  Zustandekommen  der  spateren  eigenthüm- 
lichen   Anheftungsweise   der   Gedirme,   wenn   die   Bildung 
eines  einfacheu  Mesocolon  durch  einen  mechanischen  Vorgang 
erklärbar  sein  soll,   unrichtig  sei  und   durch   folgende  sub- 
stitoirt  werden  müsse: 
^Die  Wurzel   des  Mesenterium  des  Mitteldarmes  wird 
grSsstentheils  Wurzel  des  Mesenterium  des  zum  Dick- 
darme sich  aufstellenden  unteren  Schenkels  des  Mit- 
teldarmes;  beim   Vorrücken   des   letzteren   Schenkels 
von  links   nach   rechts  vor   und    über  dem   vorderen 
Schenkel  dreht  sich  dieser  zugleich  von  rechts  nach 
links;  endlich  bei  weiterer  Verlängerung  des  unteren 
Schenkels  rechts  herab  gewinnt  das  den  beiden  Sehen-  | 

kein  noch  gemeinschaftliche  Mesenterium  des  Mittel-  j 

darmes  von  oben   nacb   unten  allmählich  an  Befesti-  | 

gung  an   der  hinteren  Bauchwand   und  scheidet  sich  | 

I 

t)  Sei  J.  Fr.  Meckel,  Handb.  d.  patbol.  Anat.  Bd.  1.  Leipzig  ISPi.  S.  519.  —  j 

Rokitansky,   Lehrb.   d.   patbol.   Aoat.    Bd.  3.    Wien  1861.    S.  1S3.   — 
A,  Fora t er,   NtaabildoDgeo  d.  MeoacbeD.    ieoa  IB6I.    4".    S.  122.     (Falle  ! 

mit  gaoz  konem  Darmkaoal.)  ^ 

*)  Dict.  de  m^d.  et  cbir.  prat.   Tom.  1.   Paria  1829.  Art.:  MAbdoDieo"  p.  67. 

')  Hemia  retroperitonealia.    Prag  1857.   8".    S.  127,  129,  141.  Fall  A,  D,  E. 

«)  1.  e.  S.  189. 
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dadurch   in   2  Mesenterien,   d.  i.   in  eines  (Mesocolon 
ascendens)  fOr  den  unteren  Schenkel  des  Mitteldarmes 
und  in  eines  (Mesenterium  des  DQnndarnies)  für  den 
oberen  Schenkel  desselben.'' 
Unter  meinen  FSIlen  war  einer  zugleich  mit  Atresia  ani  und 
einer  mit  seitlicher  Transposition   der  Viscera  behaftet.     Der  Fall 
mit  Transposition  der  Viscera  und  noch  ein  Fall  von  einem  18— 
20jähngen  Jünglinge   wiesen  jeder  eine  Retroeversio   meso- 
gastriea  auf.    Diese  Retroeversio  lag  im  letzteren  Falle  rechts 
vor  der  Wirbelsäule  und  rechts  vom  Anfange  des  Mesen- 
terium commune,  hinter  und  roedianwSrts  von  der  rechts  ge- 
lagerten Flexura  duodeno-jejunalis  ^). 

b.     lieber  die  Hernia  interna  mesogastriea. 

Das  Peritonäum  schickt  von  seiner  Rückenwand  vier  Ever- 
siones  —  Retroeversiones  —  ab,  welche  ich*)  mit  Rücksicht  auf 
die  Stelle  ihres  Abganges  in  den  verschiedenen  Bauchregionen  und 
andere  Eigenthümlichkeiten  nenne; 

1.  R.  epigastrica  (s.  superior  s.  inversa)  =£  Saccus  omen- 
talis  auct. 

2.  R.  mesogastriea  (s.  media  s.  intermesocolica)  =  Fossa 
duodeno-jejunalis  —  Huschke. 

3.  R.  hypogastrica  dextra  (s.  inferior  dextra)  =  Fossa 
subcoecalis  —  Treitz. 

4.  R.  hypogastrica  sinistra  (s.  inferior  sinistra)  =  Fossa 
intersigmoidea  —  Treitz. 

Die  R.  epigastrica  ist  constant,  die  übrigen  sind  nicht  con* 
stant.  Unter  den  letzteren  ist  die  R.  hypogastrica  dextra  die 
unconstanteste. 

DieR.  epigastrica  ist  l&ngst  allseitig  gekannt.  Vor  W.  Treitz 
hat  E.  Huschke')  die  R.  mesogastriea  gewiss  gekannt  und   be- 

0  Arcb.  f.  Anat.,  Pbysiol.  o.  wiu.  Medicio.  1862.   S.  589,  Fill  A.   Tiif.XUIB. 

')  W.  Grub  er,  Bericht  u.  d.  LeUtuDgen  d.  anat.  Institutes  a.  d.  raedico-chir. 

Akademie   in  St.  Petersborg  i.  J.   1857 — 1858.  .  Medic.  Zeitung  Bosalands. 

St.  Petersburg  1859.    4^    No.  7.   Note  S.  52^53. 
^)  S.  Tb.  V.  Sömmerring,  Lehre  Ton  den  Eingeweiden  n.  8.  w.   Leiptig  1844. 

S.216. 
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sehrieben  und  habe  icb  *)  der  R.  hypoga$tHc8  sinistra  in  Bezug  auf 
ibren  Sitz  und  die  Httufigkeit  ihres  Vorkommens  in  Kürze  gedacht. 
Aasfflbrliche  Beschreibungen  lieferten  spSter  Treitz  *):  über 
die  R.  mesogastrica,  hypogastrica  dextra  und  hypogastrica  sinistra; 
ich  '):  über  die  R.  mesogaslrioB  und  namenllicb  über  die  R.  hypo- 
gastrica sinistra  und  C.  Langer'):  über  eine  Variante  der  Retro* 
eversio  hypogastrica  dextra.  Dass  in  Folge  von  Bildungshemmung 
die  Retroeversio  mesogastrica  rechts  von  der  Wirbelsäule  ihre 
Lage  haben  könne,  habe  ich')  zuersi  beobachtet  und  mttgetheilt. 
Die  Wichtigkeit  der  Kenntniss  der  R.  epigastrica  ist  ittngst,  dieselbe 
der  anderen  Retroeversiones  aber  erst  seit  der  Zeit  anerkannt,  in 
der  Treitz*)  letztere  in  Folge  deren  Ausweitung  als  mögliche 
Bruchs9cke  einer  von  ihm  aufgestellten  neuen  Hernien- 
Classe,  d.  i.  der  wahren  inneren  Unterleibshernien  ent- 
deckte. 

Alle  diese  Retroeversiones  können  Gedürme  aufnehmen, 
wie  dies  BlandinO  und  Rokitansky®)  von  der  R.  epigastrica 
beobaebtet;  Treitz  von  der  R.  mesogastrica  durch  eigene 
Beobachtungen,  und  von  dieser  von  der  R.  hypogastrica 
dextra  und  sinistra  durch  Studien  der  vor  ihm  von  Anderen 
gelieferten  Beschreibungen  von  Darm  enthaltenen  Peritoneal- 
sicken,  die  oiannigfacb  falsch  gedeutet  worden  waren,  zuerst 
ausgennittelt,  und  nach  Treitz  von  Lambi,  Klob,  mir,  und 
Breisby  von  der  R.  mesogastrica  gesehen  worden  war.  Alle 
können  somit  als  Bruch  sacke  auftreten  und  mit  dem  Dünn- 
darminhalt    wahre    innere    Unterleibshernien    darstellen; 


I)  Neoe  Aoomalieo.   Berlin  1849.    S.  48. 

«)  Op.  cit.  S.  2,  107,  104. 

*)  Citirter  Beriebt.  Medie.  ZeilODg  Rosslaods.  St.  Petersburg  1859.   No.  7.  S.  53. 

No.  8.  S.  57—58.     Ueber  die  Hernia  fotenw  mesogastrica.   St.  Petershurger 

medic.  Zeitschrift  Bd.  1.  1861.  8".  S.  219. 
*)  Die  Peritonäaltascben  am   Coecom.  ■  Wochenblatt  d.  Zeitschr.   d.  k.  k.  Ge- 

ieilscbaft  d.  Aerate.    Wien  1862,    No.  17.  S.  129. 
^)  Beitr.   z.  d.   Bildongshemmongen  d.   Mesenterien.     Arcb.   f.  Anat. ,   Physiol. 

V.  wisf.  Medidn.    Leipzig  1862.    S.  589.  FallA.    Taf.  XIJI  B.  Fig.  2/9. 
•)  Op.  cit. 

0  Tniti  d'anat.  topogr.    2.  ädit.    Paris  1834.    8^   p.  467. 
*)  Ubrh.  d.  pathol.  Anat.    Bd.  III.    Wien  1861.    S.  136  (1839  beobachtet). 
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welche  ich')  entsprechend  dem  verschiedenen  Sitze  der  Retro* 
eversiones  nenne: 

1.  Hernia  interna  epigastrica  (t=  H.  bursae  omen- 
talis  —  Rokitansky). 

2.  H.  int.  mesogastrica  (=  H.  retroperitonaealis  — 
Treiti). 

a)  H.  int.  mesogastrica  dextra  (=  H.  retroperitonaealis 
dextra  —  Kiob?). 

b)  H.  int.  mesogastrica  sinistra. 

3.  H.  int.  hypogastrica  dextra  (=  H.  snbcoecaHs  — 
TreilE). 

4.  H.  int  hypogastrica  sinistra  (==  H.  intersigmoidea  — 
Treilx). 

Alle  diese  Hernien  sind  retroperitonüal,  weshalb  der 
von  Treitz  gegebene  Name  „H.  retroperitonaealis''  für  die  H. 
mesogastrica  allein  nicht  zulSssig  ist.  Der  Bruchsack  fOr 
die  H.  mesogastrica  bildet  sich  aber  nicht  immer  aus  der  R. 
mesogastrica.  Er  kann  sich:  a)  bei  Verbleiben  dieser  Retro- 
eversio  in  ihrer  normalen  Anordnung  aus  der  PeritonSaU 
sackwandpartie,  welche  zwischen  ihr  und  innerhalb  des  von 
der  Vena  roesenlerica  inferior  und  Arteria  colica  sinistra  superior 
gebildeten  GefXssbogens ,  oder  b)  bei  priinärem  Mangel  der 
Retroeversio  aus  dem  Perllonäum  innerhalb  des  GefSssringes  bilden, 
den  die  Aorta  abdominalis  und  der  Stamm  der  Arteria  mesenterica 
inferior  (medianwärts)  und  die  Vena  mesenterica  inferior  und  Ar- 
teria colica  sinistra  superior  ( lateral wXrts)  zusammensetzen,  wie 
ich*)  nachgewiesen  habe. 

Von   der  Hernia  interna   mesogastrica  dextra   war  bis  jetzt 
nur  ein  nicht  ganz  zweifelloser  Fall  bekanntgeworden.    Die- 
ser wurde  beschrieben  von  Jul.  Rlob'). 
• 

0  Citirrer  Bericbl. 

')  tJeber  die  Hernia  interaa  fflesogastrica.  St.  Petersburger  medic.  Zeitscbr. 
Bd.  1.  1861.  I.Fall  S.  247.  Taf.  V.  Fig.  3.  Zar  Hernia  interna.  Daselbst 
Bd.  2.    1862.    4.  u.  S.Fall  S.  161. 

*)  lieber  Hernia  retroperitonaealis.  Wochenblatt  d.  Zeitscbr.  d.  k.  k.  Gesell- 
schaft d.  Aerzte  i.  Wien.  Jahrg.  XVII.  1861.  No.  24.  S.  189— 194.  (Bei 
einem  36jähngen  Manne  beobachtet  und  als  H,  retroperitonaealis  dextra  (?) 
bezeichnet.) 
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Von  der  Hernia  interna  mesogastrica  sinistra  waren  von 
1776 — 1863  34  FKlIe  bekannt  geworden.  Diese  wurden  beschrie- 
ben yoQ  E.  Neubauer  *),  Bordenave'),  R.  Puy  et  A.  Cooper'), 
A.  Cooper^),  J.  Oruveiihier  ^),  C.  Soverini  •),  B.  Peacock'), 


')  Dctcripüo  aoalomica  raritsimi  peritonaei  cooceptacoli  teoiiia  intestioa  a  re- 
liqais  abdomiois  vtaceriboB  sedusa  teneotw.  DUs,  ioaug.  Jaoae  1776.  4^ 
Opera  anatoinica  collecta.  Fraaeofarti  et  Lipaiae  1766.  4^  p.  339— 346. 
Tab.  I  X  et  X.  (1772  bei  einen  22jäbrigen  Weibe  beobachtet  ood  irrig  als 
BUdoDgafebler  gedeutet). 

*)  Observatioo  sor  un  ^Iraoglement  d'ioteatiD,  produit  par  T^pipIooD  deveou 
adbdreot  aa-deMus  d'on  poche  coolre  oatore,  form^  daoi  l'int^rieur  du  bas 
tentre.  M^m.  de  l'Acad.  roy.  de«  ec.  de  Paris,  ann.  1779.  4".  p.  314  — 
317;  Hisl.  p.  8.  (1779  bei  einem  45jibrigen  Manne  beobachtet,  und  irrig 
all  ein  in  Folge  einer  sehr  lange  existirenden ,  fehlerhaften  Anordnung 
darcb  Anstreagong  oder  Schlag  entstandener,  Darm  enthaltender  Sack  ge> 
nomneo}. 

*)  A.  Cooper,  The  anatomy  and  snrgical  treatment  of  croral  and  ombilical 
hemia>  Part. IL  London  1807.  Art.:  Of  the  mesenteric  hernia.  p.  82— 83. 
PL  XV.  (Bei  einem  55jabrigen  Manne  beobachtet;  richtig  als  Hernie,  aber 
aaricbtig  als  eine  mit  einem  ans  den  Blattern  des  Mesenterium  gebildeten 
Brochsacke  versebene  erklärt) 

*)  Op.  CiL  Art.:  Of  tbe  mesocolic  b^mia.  p.  84.  PI.  XVL  (1798.  1799  wahr- 
scheinlich bei  einem  Hanne  beobachtet;  zwar  richtig  als  Hernie,  aber  un- 
richtig als  eine  mit  einem  aus  den  Blättern  des  Mesocolon  descendens  ge- 
bildeten Brochsacke  fersebene  erklärt.) 

*)  BuJL  de  la  soc  anat.  de  Paris  ann  2.  (1827).  Bull.  3.  p.  34.  No.  4;  — 
TraitfS  d*anaL  descr.  3.  äJit.  Tom.  111.  Paris  1852.  p.  756.  (Beobachtet 
und  demoostrirt  1827;  irrig  als  Anomalie  des  Peritonaeum  genommen.) 

*)  Descriptio  anatomica  cujusdam  sacci  peritonei  abnormis,  jejunum  et  ileum 
a  reliqois  abdominis  visceribus  sejunclum  contioentis.  —  Novi  Commeotarii 
academiae  scientiarom  instituti  Bonooiensis.  Tom.  VI  IL  Boooniae  1846.  4*. 
p.  299  —  316.  Tab.  XXVI— XXIX.  (Beobachtet  1841  hei  einem  Schuster; 
irrig  als  Bildnngsfebler  genommen.) 

^)  Aus  London  Joomal  of  medicine  Octobre  1849  in:  Arch.  g<^n<Sr.  de  m^decine. 
Ser.  IV.  Tom.  XXIL  Paris  1850.  p.  210--214  Art.:  Sur  la  bernie  mesoco- 
liqne  comme  canse  de  T^tranglement  intestinal.  (2  FSlIe,  bei  einem  27jäb- 
rigen  Fohrmaone  1843  and  bei  einem  30jährigen  Manne  1849  beobachtpf; 
richtig  als  Hernien  erkannt,  aber  unrichtig  als  solche  mit  einem  aus  den 
Blattern  des  Mesocolon  descendens  gebildeten  Brochsacke  versehene  genom- 
men.) 
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Lautner'),   P.  Biagini*),   Deville»),    Barth  *)  (?),   Bryk  *), 
W.  Treitz*),  Lambl^,  Breishy*)  und  von  mir"). 

Bis  1863  waren  somit  35  Fälle  der  Hernia  interna  meso- 
gastrica  beschrieben  worden,  wovon  34  Falle  Herniae  sinistrae 
waren  und  nur  t  Fall  vielleicht  eine  Hernia  dextra. 

*)  Angeboroe  fehlerhafte  Lage  des  Dfioodaraiea  bei  einem  2^  Monate  alten 
Tindling.  Im  Berichte  über  die  Ergebnisse  der  patbol.-anat.  Anstalt  des 
Wiener  Krankenhauses.  Zeitschr.  d.  k.  k.  Gesellschaft  d.  Aente  z.  Wien, 
lahrg.  1.  Bd.  2.  S.  16?.  (Steht  mir  nicht  zur  Verfügqng,  ^  aber  bei: 
Trcit«  S.  45.) 

*)  Aus  Gaz.  Toscana.  S.  1847.  —  In  Schmidt' s  Jahrb.  d.  Medicin.  Leipzig 
1848.  Bd.  58.  S.  61.  (Bei  einem  45jahri«en  Bettler  beobachut;  irrig  für 
einen  Darm  enthaltenden  Sack  des  Omentum  gehalten.) 

*)  Ball  de  la  soc.  anat.  de  Paris  ann.  24.  (1849)  Bull.  4.  p.  122.  No.  10. 
(Beobachtet  und  irrig  für  einen  zwischen  den  Blättern  des  Mesocolon  trans- 
fersum  gelagerten  Sack  genommen.) 

^)  Daselbst.  (Beobachtet  und  als  ein  Paket  Gedärme  einhüllender  seröser  Sack, 
der  weder  beschrieben  noch  gedeutet  worden  war,  angeführt.) 

*)  Bei  Treitz.  ~-  Op.  cit.  S.  74— 76.  (Beobachtet  1854  bei  einem  Maorer; 
irrig  als  ein  vom  Mesenterium  gebildeter  Sack  angeführt.) 

*)  Op.  cit.  Taf.  H,  III,  IV.  (8  Fälle  seiner  «Hernia  retroperitonaealis",  beob- 
achtet von  1847 — 1854  bei:  einem  2monatlicbcn  mannlichen  Kinde;  bei 
Mannern  von  24,  34,  48,  49  und  58  Jahren;  bei  MSdchen  von  12  und  18 
Jahren.) 

^)  Beobachtungen  u.  Studien  a.  d.  Gebiete  d.  palhol.  Anat.  u.  Tlistol.  a.  d. 
Franz-Josepb-Kinderhospitale  i.  Prag.  Prag  1860.  8".  Art.  V.  S.  159.  Taf.  9. 
(6  Fälle  der  Hernia  relroperitonaealis  —  Treitz  —  beobachtet  von  1857 — 
1860  bei:  3  männlichen  Kindern  von  | — 1  Jahre  Alter,  einem  23jahrigen 
Manne  und  2  weiblichen  Kindern  von  \{ — 6  Jahren.) 

^)  A.  Casopis  le'karu  ceskych  1862.  17.  i.  d.  medic.  Jahrb.  Wien  1863.  Fl.  I. 
Facbherichte  S. 63-64,  mit  Holzschnitt  (Hernia  retroperitonaealis  —  Treitz  — 
bei  einer  47jährigen  Frau  beobachtet.) 

*)  W.  Gruber:  1)  „Ueber  Hernia  interna  mesogastrica. *  Hit  3  Abbildungen. 
St.  Petershurger  medic.  Zeitschr.  Bd.  1.  St.  Petersburg  186t.  S.  217. 
Taf.  IV,  V.  (Fig.  1—3).  —  2)  „Zur  Hernia  mesogastrica  interna."  Daselbst 
Bd.  2.  1862.  S.  161.  —  3)  »Zur  Geschichte  der  Hernia  interna  mesogastrica." 
Daselbst  Bd.  3.  1862.  S.  300.  —  4)  „Ueber  einen  Fall  nicht  incarcerirter, 
aber  mit  Inearceration  des  Ileum  durch  das  Omentum  compiicirter  Hernia 
interna  mesogastrica.*  Oesterr.  Zeitschr.  f.  pract.  Heilkunde.  Jahrg.  IX. 
Wien  1863.  No.  18  n.  19.  (6  Falle  von  1857—1863  beobachtet  bei:  19, 
20  —  25,  30,  38,  40  n.  65  Jahre  alten  mannlichen  Individuen.) 

In  diesen  Aufsätzen  ist  zugleich  die  ganze  Literatur  bis  1863  voll- 
ständig in  Auszügen  zusammengestellt,  worauf  ich  verweise. 
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Neubauer,  A.  Cooper,  Soverini,  Treitz,  Larobl,  ich 
und  Breishy  hatten  Abbildungen  über  verschiedene  Grade  und 
Formen  der  H.  mesogastrica  sinistra  geliefert.  Der  von  Klob 
beschriebene  Fall  der  angeblichen  H.  mesogastrica  d extra  ist 
iLicht  abgebildet  worden. 

B.     Neue  eigene  Beobachtungen. 

a.     lieber  das  Mesenterium  commune  des  DQnn- 

Dickdarmes. 

1.  (9.)  Fall.  Mesenteriom  comonone  für  das  Jejano-Ileum  und 
Colon  ascendens. 

Beobaclitel  im  Jaiiuar  1865  an  einem  neagebornen  minnlicben  Kinde. 

Die  Wurzel  des  Meseoterinm  commune  lag  recbts  Yon  der  Medianlmie  quer. 
In  seiner  Wurzel  enthielt  es  die  obere  Portion  des  sopemuroeraren  Schenkels  des 
Doodeoam;  an  seinem  rechten  Rande  hatte  es  das  Colon  ascendens,  an  seinem 
iioken  uod  unteren  Rande  das  Jejuno-IIeum  hängen. 

Das  Colon  transversum  und  die  grosse  Flexura  sigmoides  hatten  ihre  .Meso- 
coIa.  Das  Colon  descendens  proprium  entbehrte  eines  Mesocolon.  Die  Omenta 
Terhi eilen  sich  wie  gewöhnlich. 

Das  Duodenum  bildete  in  seinem  Verlaufe  vier  Schenkel,  wofon  der  1. 
bis  3.  Schenkel  denen  des  Duodenum  der  Norm  correspoodirten,  aber  mit  dem 
Unterschiede,  dass  der  3.  (sa  der  Portio  transversa  inferior  der  Norm)  ganz  quer 
veriief.  Der  4.  oder  supernumeräre  Schenkel  war  S-förmig  gekrümmt  und 
I}Zoll  lang.  Mit  seiner  oberen  kürzeren  Portion,  welche  in  der  Wurzel  des 
Meseoteriom  commune  lag,  verlief  er  vor  dem  Kopfe  des  Pankreas  nnd  4  Lin.  über 
ood  Tor  dem  3.  Schenkel  des  Duodenum  quer  von  links  nach  recbts  bis  zum 
Colon  ascendens  unterhalb  der  Flexura  coli  hepatica,  stieg  dann  mit  der  unteren 
Portion  vorwärts  von  dem  2.  nnd  3.  Schenkel  des  Duodenum  neben  dem  Colon 
ascendens  bis  {  Zoll  Ober  der  Einsenkung  des  lleum  in  das  Colon  abwärts,  um 
hier  über  und  hinter  dem  Ende  des  lleum,  also  rechts,  die  Flexura  duodeno- 
jejunafis  sn  bilden,  nnd  durch  sie  in  das  Jejunum  sich  fortzusetzen. 

"Z-  (10.)  Fall.  Mesenterium  commune  filr  das  lleum  und  das 
6  Zoll  lange  Anfangsstuck  des  Colon  ascendens. 

Beobachtet  an  einem  30jahrigen  Manne  von  5  Fuss  7 — 8  Zoll  Länge  im  Mai  1867. 

Die  Fossa  iliaca  sinistra  und  darüber  die  Regio  tumbalis  in  einer  Höhe  von 
1^  Zoll  waren  von  Dickdarm  frei. 

Das  Mesenterium  für  das  Jrjonum  war  wie  gewöhnlich  angeheftet;  das  lleum 
ab«r  ond  das  6  Zoll  lange  AofangsstOck  des  Colon  ascendens  hingen  an  einem 
Meseoterittm  commune.  Das  Colon  ascendens  lag  in  der  Regio  iliatia  dextra  ond 
das  Coecoin  befand  sich  in  der  Fossa  iliaca  dextra  ond  tbeilweise  in  der  Becken- 
bohle,  aber  durch  Pseudomembranen  mit  der  anomaler  Weise  rechts  gela- 
gerten Fiexora  sigmoides  vereinigt.     Der  Processus  vermicularis ,   mit  seinem  Ende 
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aufwärts  gerichtet,  lag  hinter  dem  Coecum,  damit  und  mit  der  Ftexura  aigmoides 
verwachsen.  Das  Ende  des  lleum  kreuite  ?oa  vorn  den  Colonscbenkel  der  Flexura 
sigmoides.  Das  Colon  (ransversum  mit  seinem  Mesocolon  waren  auf  gewöhnliche 
Weise  aufgestellt.  Das  7  Zoll  lange  Colon  descendens  entbehrte  eines  Mesocolon 
und  hatte  einen  anomalen  Verfaof.  Es  verlief  luerst  rücVwarts,  dann  vor  und  um 
den  lateralen  Rand  und  um  das  untere  Ende  der  linken  Niere  bogenförmig  median- 
wflrts.  Vor  der  Wirbelsäule  in  der  Höhe  des  3.  Lendenwirbels  ging  es  in  die 
Flexura  sigmoides  über.  Die  Flexura  sigmoides  war  ein  16  Zoll  langes  Darrorobr, 
welches  eine  Schlinge  bildete,  die  mit  dem  Anfange  ihres  Colonschrnkpls  vor  di*r 
Wirbelsäule,  übrigens  in  der  Regio  lombaJis  dextra  (daselbst  mit  dem  Scheitel  vor 
der  rechten  Niere)  und  in  der  Fossa  iliaca  dextra  lag.  Sein  Mesocolon  war  bis 
3^  Zoll  hoch  und  gegen  den  Scheitel  etwa  eben  so  breit.  Die  Worxel  des  leti- 
teren  verlief  \  Zoll  unter  dem  Ursprünge  der  Art.  mesenterica  inferior  und  1^  Zoll 
über  der  Tbeilung  der  Aorta  in  die  Art.  iliacae  coramuncs  quer  vor  der  ersteren 
von  links  nach  rechts.  Seine  hintere  Seite  (bs  rechte  Seite  der  Norm)  war  t heil- 
weise mit  dem  Mesenterium  des  Jejunum,  thetlweise  mit  dem  die  Fossa  iliaca 
dextra  austapezirenden  Peritonflum  kurz  verwachsen.  Das  Rectum  mit  seinem 
Mesorectom  lag  vor  der  Articulatio  sacro-iliaca  dextra.  Die  Länge  des  DQnndarnies 
betrog  25  Fuss  2  Zoll,  die  des  Dickdarmes  5  Fuss  3 — 4  Zoll,  wovon  9  Zoll  auf  das 
Rectum  kamen. 

Aus  den  angegebenen,  in  Folge  einer  abgelaufenen  Peiitonitis 
eingetretenen  Verwachsungen  Ittsst  sich  schliessen,  dass  die  ano- 
male Lage  des  Colon  descendens,  der  Flexura  sigmoides  und  des 
Rectum  keine  congenitale,  sondern  eine  durch  Zerrung  entstandene, 
erworbene  war. 

3.  (11.)  Fall.  Mesenterium  commune  für  das  Jejuno-lleum  und 
das  Colon  ascendens. 

Beobachtet  an  einer  gerichtlich  secirten  Leiche  im  Januar  1868. 

Das  Mesenterium  commune  hatte  an  seinem  rechten  Rande  das  Colon  ascen- 
dens, an  seinem  linken  und  unteren  Rande  das  Jejono-ileum  hängen.  Seine  Wurzel 
lag  rechts  von  der  Wirbelsaule. 

Der  Dünndarm  war  27  Fuss  lang,  wovon  15  Zoll  auf  das  Duodenum  kamen. 
Das  Duodenum  verlief  wie  ein  Zickzack  und  wies  3  nebeneinander  liegende  Schenkel 
und  2  Flexuren  auf.  Von  den  Schenkeln  stieg  der  mediale  schräg  nach  rechts 
abwärts,  der  mediane  gerade  aufwärts  und  der  laterale  parallel  diesem  wieder  ab- 
wärts. Die  erste  Flexur  befand  sich  am  Uebergange  des  medialen  in  den  medianen 
Schenkel,  also  unten;  die  zweite  Flexur  am  Debergange  des  medianen  in  den  late- 
ralen Schenket,  also  oben.  Der  mediale  Schenkel  war  kQrzer  als  die  beiden  an- 
deren, die  fast  gleich  lang  waren.  Mit  dem  medialen,  am  Pylorus  beginiienden 
Schenkel  war  der  Kopf  des  Pankreas  verwachsen.  In  denselben  öfliiete  sich  2  Zoll 
vom  Pylorus  entfernt  der  Ductus  pancreaticus  und  noch  1  Zoll  tiefer  der  Ductus 
choledochos.  Von  jeder  der  Flexuren  ging  eine  Ouplicatur  des  Peritonaeum  ab. 
Am  Uebergange  des  lateralen  Schenkels  in   das  Jejunum   befand  sich   die  deot- 
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liehe  Flexora  doodeno-jejooalis,  die  oebeD  sich  links  (aber  rechts  voo 
kr  WirbeU&oIe)  eioe  gut  eotwickelte  Retroeveriio  meaogastrica 
»fwies. 

Der  Dickdarm  war  7  Fass  3  Zoll  lang,  wovon  nur  16  Zoll  auf  die  Flczora 
Hgnoides  iamen,  welche  eine  niedrige  Schlinge  bildete,  dessen  Mesocolon  zwischen 
den  Waraeki  der  Schenkel  derselben  schmal  war.  Von  der  Flezora  hepatica  des 
Coloa  aB§e£aiigett,  war  der  Dickdarm  auf  normale  Weise  aufgestellt. 

4.  (12.)  Fall.  Mesenteriam  commane  für  das  lleum  nnd  das  An- 
fangsstöck  des  Colon  ascendens. 

Beobachtet  im  A|M1  1868  an  der  Leiche  eines  58jährigen  Mannes. 

Das  fast  bis  zur  SUte  der  Oberschenkel  herabreichende  schlaffe  Sc  rot  um 
esthielt  in  jeder  Hälfte  eine  Hernie.  Beide  Hernien  waren  seit  lange  bestan- 
iese  Herniae  inguinales  ezteroae.  Jeder  Canalis  ingninalis  war  durch  Ver- 
grösseruDg  seines  Aonolos  internus  medianwSrts  auf  Kosten  fast  seiner  ganzen 
ätoteren  Wand  nnd  seines  Annolus  eztemus  lateralwflrts  eine  Bruchp forte  in 
Gestalt  eines  nicht  hohen  aber  weiten  Binges  mit  elliptischer  Lichtung  und  fast 
ferade  ontereioander  liegenden  Oeffnungen  geworden.  Die  transversale  Weite  der 
rechten  Pforte  betrog  2|ZoIl,  die  der  linken  3 Zoll.  Die  Bruchsäcke  waren 
doiaeh,  ovaL  Sie  hatten  die  Funiculi  spermatici  hinter  sich  und  die  Testikel  in 
ktttk  geschlossenen  Tunicae  vaginales  propriae  unter  ihrem  Grunde  liegen.  Jeder 
vir  von  den  verdickten  und  miteinander  verwachsenen  Membrana  intercolumnaris 
sad  infnadiboliformis  und  dem  Cremaster  dazwischen  eingehüllt.  Der  rechte  war 
^2U>M,  der  linke  8 Zoll  lang.  Jeder  enthielt  eine  beträchtliche  lleumpartie, 
£e  frciy  reponirbar  war  und  keine  Zeichen  von  Incarceration  an  sieh  trag. 
Die  Hernien  waren  sonach  erworbene,  bewegliche,  nicht  incarcerirte 
Darmbernieo. 

Der  Dannkanal  zeigte  abgesehen  vom  Coecum,  Colon  ascendens  und  dem  End- 
flöcke  des  tleum,  die  gewöhnliche  Aufstellung  und  Aobeflung.  Das  Coecum,  eine 
PMtion  des  Colon  ascendens  und  einige  Partien  des  lleum  waren  abnorm  ge- 
lafffL  Das  Coecum  war  ungewöhnlich  kurz,  der  Processus  vermicularis  und  das 
Coloa  ascendens  waren  abnorm  lang.  Das  obere  lange  Stuck  des  Colon 
aicendens  leg  nicht  nur  in  der  Regio  lumbalis,  sondern  auch  in  der  Fossa 
iliaca  deztra  und  war  bis  zum  Eingang  in  das  kleine  Becken  kurz  an- 
fehef tet.  Sein  6  Zoll  langes,  mit  dem  Coecum ,  mit  dem  Processus  vermicularis 
■ad  Dünndarmschlingen  quer  im  kleinen  Becken  liegende  Anfangsstück  war  frei 
iri  hing  mit  dem  untersten  lleum  an  einer  für  beide  gemeinschaft- 
tichea  Partie  des  enorm  breiten,  aber  wie  gewöhnlich  in  bekannter 
fchfigcr  Richtung  angehefteten  Meaenterium.  Die  Breite  des  Mesenteriam 
«so  seiner  Wurzel  bis  zum  Darm  betrug  an  der  oberen  grösslen  Partie  12  Zoll, 
aa  der  unteren  kleinen  für  das  Anfaugestuck  des  Colon  ascendens  und  das  unterste 
Ibom  gcfneinachaft liehen  Partie  8  Zoll.  Das  Coecum  war  über  den  Eingang 
is  die  Pforte  der  linken  Hernie  gezogen.  Die  für  das  Anfangsstück  des  Colon 
«sceudena  und  das  unterste  lleum  gemeinschaftliche  Partie  des  Mesenterium  halte 
Are  rechte   Seite   nach  vorn   gekehrt.     Das  unterste  lleum   hatte  sich  bis 
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auf  eio  our  2  Zoll  laoge»  StQek  ?or  seiocni  Ende  am  Colon  mit  eioer  4  Fass 
2 — 3  Zoll  langen  Portion  in  die  Unke  Hernie  forgelagert.  Die  darauf  fol- 
gende, 16  Zoll  laoge  Ileumportion,  deren  Me»eotertampartle  so  gedreht  w«r, 
dats  dieselbe  ihre  rechte  Seite  nach  abwirts  gerichtet  hatte,  setste  von  der  Pforte 
der  linken  Hernie  unter  der  Wanel  der  io  dieser  Hernie  vorgelagerten  lleom- 
portion  qaer  lur  Pforte  der  rechten  Hernie  htnäber,  um  in  eioe  hoher 
oben  dem  lleum  angeborige  Partie  öbenogeheD,  welche  mil  einer  3  Foii 
9— 10 Zoll  langen  Portion  io  der  rechten  Hernie  Platz  genommen  hatte. 

Der  Dünndarm  war  24  Fuss  9  Zoll ,  der  Dickdarm  6  Fuss  1 0  Zoll ,  also  der 
ganze  Darmkanal  31  Fuss  7  Zoll  lang.  Das  Goecum  war  nur  2  Zoll  lang,  der  von 
diesem  1  Zoll  unter  der  Einsenknug  des  Ileum  in  das  C0I09  abgehende,  mit  seioem 
Ende  aufwärts  gerichtete,  hinter  dem  Ileomende  und  hinter  der  dem  Aofangssiücke 
des  Colon  ascendens  und  dem  Jleum  gemeioschaftlichen  Partie  des  Meseolerioin 
gelagerte  Processus  vermicularia  war  6  Zoll  9  Lio.  laug.  Die  Fossa  ileocoe- 
calis  fehlte. 

im  beschriebenen  Falle  war  das  Mesenterium  nicht  nur  fQr 
das  lleum  und  das  Anfangsstück  des  Colon  ascendens  ein  ge- 
meinschaftliches, sondern  zugleich  auch  ein  enorm  breites. 
Der  durch  dies«*.»  abnorme  Verhalten  des  Mesenterium  zu  Dis- 
locationen  disponirte  Darm  hatte  sich  in  zwei  Hernien  mit 
je  einer  Ileumportion  vorgelagert,  und  zwar  merkwürdiger 
Weise  so,  dass  die  untere  dieser  Portionen  in  der  linken 
Hernie,  die  obere  derselben  in  der  rechten  Hernie  Platz  ge- 
nommen hatte.  Die  enorme  Breite  des  Mesenterium,  dessen 
an  ihm  hängender  grösster  Tbeil  des  Dünndarmes  sich  nicht  in 
Hernien  vorgelagert  hatte,  und  die  Gemeinschaftlichkeit  seiner 
unteren  Partie  für  das  Ileucn  und  das  AnfangsstUck  des  Colon 
ascendens  können  nicht  erworbene  Zustände  und  Folgen 
der  Zerrung  durch  die  in  den  Hernien  gelagerten  Ileum- 
portionen  sein,  sondern  waren  angeborne  anomale  Bildun- 
gen und  durch  die  mil  dieser  Beschaffenheit  efuhergehende  Dis- 
position des  Darmes  zu  Dislocationen  Veranlassungen  zu  den 
Hernien,  nicht  Folgen  der  letzteren.  £s  ist  anzunehmen,  dass 
die  auf  die  Fossa  iliaca  dextra  bis  zum  Eingang  in  das  kleine 
Becken  ausgedehnte  kurze  Anheftung  der  oberen  Portion  des 
Colon  ascendens,  die  enorme  Breite  des  Mesenterium  überhaupt 
und  die  Gemeinschaftlichkeit  der  unteren  Partie  für  die  untere 
Portion  oder  das  Anfaugsstück  des  Colon  ascendens  und  das 
unterste  lleum  einerseits  in  Bildungsübermaass,  andererseits 
in  Bildungshemmung,  d.i.  in  angeborner  abnormer  Bil- 
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dQog  begründet  war.  Es  ist  anzunehineo,  dass  nach  Verwendung 
des  grOsslea  Tbeiles  des  Mesenterium  des  embryonalen  Mitteidarmes 
lar  Aufstellung  des  unteren  Scbenkels  desselben  zum  Dickdarme, 
nach  ausgeführter  balber  Drehung  beider  Schenkel  des  Mitteldarmes 
am  einander,  der  übrige  kleinere  Tbeii  des  embryonalen  Mesente- 
riam  bei  seiner  Auswacbsung  und  der  des  Dickdarmes  über  die 
Norm  rechts  herab,  und  nach  Scheidung  in  zwei  Mesenterien,  in 
das  für  den  Dünndarm  (Mesenterium)  und  in  das  für  das  Colon 
(Mesocolon  ascendens),  an  ersterem  in  gewöhnlicher  Weise, 
aa  letzterem  in  einer  abnorm  langen  Strecke  an  Anhef- 
taog  gewann;  dass  das  Mesenterium  sich  aber  enorm  breit 
entwickelte  und  an  seiner  unteren  Partie  sich  nicht  verkürzte, 
vSbrend  das  Mesocolon  ascendens  an  seiner  der  oberen, 
aboorra  bis  zum  kleinen  Becken  reichenden  Portion  des  Colon 
ascendens  angehOrigen  Partie  sich  ganz  verkürzte,  an  seiner 
der  im  Becken  liegenden  unteren  Portion  des  Colon  ascendens 
iQgehörigen  Partie  in  seiner  Breite  verbleiben  musste. 
Dareh  NichtVerkürzung  des  unteren  Tbeiles  des  Mesente- 
rium und  des  Mesocolon  ascendens  konnten  aber  beide  von 
einander  sich  nicht  scheiden,  mussten  in  einander  breit  sich 
fortsetzen  und  für  das  an  ihnen  hängende  unterste  Ileum 
aod  das  Anfangsstock  des  Colon  ascendens  ein  Mesente- 
rium commune  bilden. 

b.    Ueber  die  Hernia  interna  mesogastrica  sinistra. 

Fall  (7.)*)  Abgesehen  von  einigen  Fällen,  z.  B.  von 
einem  neugebornen  Rinde  mit  einem  1  Zoll  langen  Stücke  des 
obersten  Jejunum  oder  von  einem  20  —  25jMhrigen  Manne  mit 
einem  4  Zoll  laugen  Stücke  desselben  Darmes  in  der  Retroeversio 
nesogastrica  u.  a.  F.,  von  welchen  es  unentschieden  bleiben 
masste,  ob  sie  nur  mit  einer  ungewöhnlich  entwickelten  oder  mit 
einer  bereits  zu  einem  Bruchsacke  ausgeweiteten  Retroeversio  me- 
sogastrica behaftete  Fälle  waren,  (and  ich  im  Mai  1863  bei  einem 
juDgen  Manne  die  Retroeversio  mesogastrica  als  einen  mit  einem 
37  Zoll  langen  Stück  obersten  Jejunum  angefüllten  Sack  von  5  Zoll 
Durchmesser  in  verticaler  Richtung,  2^  Zoll  in  transversaler  und 

*)  36.  FaU  TOD  Hera.  int.  mesogastrica. 
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2  Zoll  in  sagittaler  vor.  Der  ovale  Eingang  war  so  weit  wie  der 
Sack  selbst  in  verticaler  und  transversaler  Richtung.  Im  linken 
Segmente  des  Randes  war  der  von  der  Vena  mesenterica  inferior 
und  Art.  colica  sinistra  superior  gebildete  GefSssbogen  enthalten. 
Der  aus  der  Retroeversio  mesogastrica  gebildete  Sack  mit  Darm- 
inhalt dieses  Falles  kann  wohl  als  ein  Fall  nicht  incarcerirter 
Hernia  interna  mesogastrica  sinistra  niederen  Grades 
genommen  werden,  wenn  auch  deren  Pforte  enorm  weit  war. 

c.    Ueber   das   Mesenterium    commune   des   Dttnn- 

Dickdarmes  und  über  die  Hernia  interna 

mesogastrica  dextra. 

Fall.     (13  Fall  von  Meseoteriom  commone  und  8.  Fall  vod  Herola  ioteraa 
mesogastrica)').    Meseoterium  commuae  für  das  Jejano-Ileum 
onddas  ColoD  vom  Coecom  bis  zur  Flexara  sigmoides;  wahre 
Hernia  interna  mesogastrica  dextra  and  Hernia  inguinalis 
externa  scrotalis  congenita  dextra  (Unicum).  (Fig.  I,  II,  111.) 
Beobachtet  im  M&rz   1868  an  der  Leiche  eines   25jfthrigen  Arbeiters  S.  J., 
welcher,  wie  aus  der  mangelhaft  geführten  Krankengeschichte  xo  ersehen  war,  in 
einem  der  St.  Petersbarger  CiTilhospitäler  vom  O.Februar  bis  xum  16. März  krank 
gelegen  hatte  and  daselbst  an  Typhus  exaothematicos  gestorben  war,  vor  der  Auf- 
nahme in's  Hospital  während  2  Wochen  an  Bronchialkatarrh  gelitten  hatte,   und 
seit  langer  Zeit  mit  einer  rechtseitigen  Scrotalhemie  behaftet  gewesen  war. 

An  der  Leiche,  bei  der  ich  ausser  der  fast  bis  zur  Eventration  gediehenen 
Hernia  scrotalis  dextra  nichts  Besonderes  vorzufinden  vermuthete,  stiess  ich  nach 
Eröffnung  noch  aaf  eine  wahre  Hernia  interna  mesogastrica  dextra  und 
fand  obendrein  ein  Mesenterium  commone  für  den  Dünn -Dickdarm.  Ich 
untersuchte  die  Leiche  vor  und  nach  der  lojection  der  Arterien  möglichst  genau, 
Hess  die  wichtigeren  Verhältnisse  abbilden,  and  habe  das  Präparat  in  meiner  Samm- 
lung aufbewahrt. 

Die  Resultate  der  üntersuchang  sind  im  Nachstehenden  enthalten: 
Der  Unterleib  ist  völlig  eingefallen.  Das  Scrotom  (8.)  hat  in  Folge  Le- 
tracbtlichen  Haotödems  und  einer  enthaltenen  mächtigen  Hernie  eine  enorme 
Grösse  erreicht.  Zu  seiner  Hülle  ist  die  Haut  an  der  unteren  Seite  des  Penis 
bis  zum  Praeputium  vorwärts  verwendet.  Es  ist  an  seiner  rechten  Hälfte  mehr 
ausgeweitet  als  an  der  linken.  Die  Ausweitang  geht  an  der  Wurzel  rechts  über 
das  Tuberculum  pubis  noch  3  Zoll  lateralwärts  in  die  Regio  inguino-cruraüs  fainaos. 
An  der  linken  Hälfte  oben,  vorn  und  seitlich,  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Praeputium 
des  nach  abwärts  gezogen  gehaltenen  Penis,  bildet  der  linke  Testikel  einen 
Yorsprong  (9.).     An  der  hinteren  Wand  finden  sich  einige  Hautgeschwüre  vor. 

*)  37.  Fall  von  Hern.  int.  mesogastrica. 
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Ei  biogt  bis  zar  H5fae  der  Spitzen  der  dreieckigeo  Oberkofeicbeibenebeoeo  der 
Schenkel  herab,  ist  io  ferticaler  Richtaog  etw«  15  Zoll  lang,  io  qoerer  Ricbtang 
10  Zoll  breit  aod  in  tagittaler  Richtong  6  Zoll  diel.  Sein  groMter  Cinfang,  In 
vnrticaJcr  Richlnng  gemessen ,  beträgt  =  27  —  28  Zoll ,  in  transfersaler  Richtung 
lemesaen  ■»  25  Zoll. 

Nach  Eroflbnng  der  Baacbhoble  (Fig.  1.)  siebt  man  die  Leber,  die  Milz, 
den  MaftD,  dessen  Portio  pylorica  etwas  nach  abwirts  gezenrt  ist,  das  Pancreaa, 
te  Nieren  ond  Nebennieren  am  gehörigen  Platze.  Vom  Darme  triOt  man  in  der 
Bauchhöhle  frei  liegend:  nur  die  Flezora  sigmoides  ond  den  grossten 
Tkeil  des  Doodennm;  ?ersteckt  jedoch  In  einem  in  der  Regio  lombalis  und 
Fossa  iliaca  deztra  gelagerten  grossen  retroperitonlalen  Sacke:  das  End- 
•tncfc  des  Doodennm  mit  dem  3 Fnss  6 Zoll  langen  Anfangsstflcke  des 
JejonoiD. 

In  der  Beckenhöhle  ist  die  Harnblase  an  Ihrem  Orte,  das  Rectum 
iher  mit  seinem  Hesorectom  nach  rechts  gezogen.  Beide  sind  auf  bekannte  Weise 
befestigt.  Zwischen  beiden  in  der  mehr  rechts  als  links  ausgeweiteten  Efersio 
recto-vesicalia  des  PeritooSnm  und  in  deren  unteren  Abtbeilong  —  CaTom  Dou* 
;'uti  ~  beflndet  sich  ein  3  Fnss  9  Zoll  langes  Jejnnnmstiick,  welches  mit  seinem 
isfange  ond  Ende  rechts  in  die  Beckenhöble  herabsteigt  und  aus  dieser  wieder 
MÜiteigt,  ond  das  VerbindnogsstOck  zwischen  der  im  retroperitonlalen  Sacke  ge- 
'tfeiteo  obersten  Ddnndarmpartie  ond  der  in  der  Scrotalhemie  gelagerten  mittleren 
aad  Dtttereo  Ddnndarmpartie  darstellt  ^). 

Das  Ligamentum  coronarium  sinistrnm  der  Leber  beginnt  schon  4 
kis  {  Zoll  TOOD  Lig.  Suspensorium  als  eine  Doplicatur  des  PeritonSom,  ist  bis  zum 
Ea4e  des  linken  Leberlappeos  5  Zoll  3  Lio.  lang  und  bis  dahin  allmfiblich  bis  2  Zoll 
ILin.  breit.  Es  setzt  sich  in  eine  anomale  14 Zoll  lange,  In  der  Aofangshälfte 
^IZoll,  Io  der  EndbSifte  l^Zoll  breite  Verlingerong  bis  zum  Nesocoloo  der 
flezora  sigoDoides  fort.  Diese  Verlängerung  {ßJ)  beschreibt  in  ihrem  VeHaufe 
cBieo  Bogen,  der  fon  rechts  nach  links  ab-  und  rOckwftrts,  dann  an  der  hinteren 
bschwand  von  links  schiig  nach  rechts  sich  krümmt.  Dieselbe  geht  mit  ihrer 
isfaogshilfle  Tom  Peritoogum  am  Diaphragma  zuerst  5  Zoll,  am  Knorpel  der  11. 
ivp^  2  Zoll  Ober  der  unteren  Grenze  des  Brostkorbes  fon  der  Milz,  mit  ihrer 
Efidbälfte  von  dem  hinteren  Blatte  des  dem  Lig.  colicom  inferios  sioistrom  der 
^ra  entsprechenden  Ligamentes,  an  dessen  Wurzel  aus.  Sie  kehrt  ihren  scharfen 
Baod  oacb  ab-,  ein-  und  aufwirts,  ihre  Fliehen  nach  for-  ond  riickwirts.  In 
Hirer  Anfhngshallte  ist  sie  stark;  in  ihrer  Endbälfie,  an  der  sie  zwischen  ihre 
k&tter  etwna  Fett  aufgenommen  hat,  zart.  Sie  bildet  för  die  Milz  eine  Art 
Blindaack. 

*)  Schiebt  man  dieses  Jfjonumstück  in  den  retroperitooSalen  Sack,  zu  dem 
dort  bereits  beOudlichen,  dann  ist  das  Im  grossen  PeritonSaUacke  vom  ganzen 
Döandarme  (abgesehen  fom  Duodenum)  allein  sichtbare  Verbind ongsstfick 
zwischen  den  im  relroperitonäalen  Sacke  ond  in  der  Scrotalhemie  gelagerten 
DGoodannpartieo  auf  ein  Paar  Zoll  Lange  redocirt  ond  dadurch  das  Ver- 
halten künstlich  gebildet,  welches,  wie  zu  fermulhen,  im  Leben  zeitweise  auf 
natfiriicbe  Weise  sich  eingestellt  haben  mochte  (Fig.  3.). 


230 

Die  Milz  (3)  hangt  ferroittelst  bekannter  Ligamente  am  Diaphragma  aod 
am  Magen.  Sie  besitit  an  ihrem  vorderen  Rande  3  Incisarae.  RockwirU  yoo 
der  untersten  Incisor  hangt  von  der  inneren  FIficbe  bis  zum  Lig.  gastro-lieoale 
eine  1  Zoll  9  Lio.  lange,  Ton  den  Vasa  lienalia  kommende  Aestchen  enthaltende 
Doplicatur  des  Peritonäum  herab,  welche  an  ihrem  Ende  eine  runde,  3  Lin.  dicke 
Nebenmilz  enthält. 

Der  Magen  (2)  steht  darch  die  bekannten  Bflnder  mit  dem  Diaphragma 
ond  den  Eingevreiden  in  Verbindung.  Da«  Omentom  majus  (et)  hat  sich  ober 
der  Endhttifte  der  anomalen  Verlängerung  des  Ligamentum  corooariom  aiDistnim 
der  Leber  an  die  hintere  Wand  des  Peritonäalsackes ,  an  die  vordere  Wand  des 
retropehtonialen  Sackes  über  der  Wurzel  des  Mesocolon  der  Flezura  aigmoides 
und  an  den  linken  Rand  der  vorderen  Fittche  der  Pars  transversa  soperior  und 
desceodens  des  Duodenum,  also  so  weit  dieses  ausserhalb  des  Retroperitonialsackes 
gelagert  ist,  anomaler  Weise;  übrigens  an  die  dem  Colon  descendens,  trans- 
versum  und  ascendens  entsprechenden  Partien  des  Dickdarmes  der  Norm,  die  als 
solche  durch  die  Gefassanordnung  erkannt  werden  können,  befestigt.  Die  Retro> 
eversio  epigastrica  major  (Bursa  omentalis  major  auct.)  ist  bis  sor  End- 
hfilfte  der  VerlSngerung  des  LIg.  coronarium  sinistrum  der  Leher,  bis  gegen  die 
Wurzel  des  Mesocolon  der  Flnura  sigmoides  abwirts  und  von  der  Milz  bis  zum 
Duodenum  in  querer  Richtung  offen.  Diesel  he  communicirt  durch  das  gewöhnliche 
Foramen  pancreatico  gastricom  mit  der  Retroeversio  epigastrica  minor 
(B.  o.  minor  auct.),  welche  durch  das  gewöhnliche,  aber  enge  Foramen  Winalowii 
mit  dem  grossen  Peritonialsacke  in  Verbindung  steht. 

Das  Pancreas  ist  normal  gelagert  und  am  Kopfe  mit  der  Pars  descendens 
des  Duodenum  verwachsen. 

Das  Duodenum  zeigt  eine  von  der  Norm  ganz  abweichende  Anord- 
nung. Es  ist  nämlich  S-formig  gekrümmt  und  spiralförmig  gedreht  Es  verläuft 
zuerst  nach  rechts  und  hinten  mit  der  Pars  transversa  soperior,  geht  unter  einer 
mit  der  Convexitat  nach  rechts  und  hinten  gerichteten  Biegung  —  Flexora  prima  — 
in  die  Pars  descendens  Ober,  welche  oben  nach  rechts,  unten  vorwftrta  convex  ist, 
und  setzt  sich  unter  einer  mit  der  Convexitftt  nach  vorwärts  ond  rechts  gerich- 
teten Biegung  —  Flezura  seconda  —  in  die  Pars  transversa  inferior  fort,  welche 
ruek-  und  medianwärts  schräg  aufsteigt.  Es  ist  13  Zoll  lang,  wovon  auf  die  Pars 
transversa  soperior  4  Zoll,  auf  die  Pars  descendens  6  Zoll,  auf  die  Pars  transversa 
inferior  nur  3 Zoll  kommen.  Es  ist  enorm  ausgedehnt.  Sein  Rohr  ist  an  der 
Pars  transversa  soperior  2  Zoll,  an  den  anderen  Theilen  sogar  2|  Zoll  weit.  Es 
ist  mit  Ausnahme  des  linken  hinteren  Randes  der  Pars  descendens,  mit  welcher 
der  Kopf  des  Pancreas  verwachsen  ist,  ganz  vom  Peritonäum  überkleidet.  Die  Portio 
transversa  inferior  ist  von  rechts  und  hinten  in  die  hintere  Wand  des  retroperito- 
näalen  Sackes  wie  invaginirt.  Es  hat  mit  allen  Theilen  seine  Lage  in  der 
rechten  BauchhÖhlenbftlfte,  ist  ungewöhnlich  weit  von  der  Wirbel- 
säule nach  rechts  gerückt.  Seine  Pars  descendens  steigt  vor  dem  lateralen 
Theile  der  rechten  Niere  ond  auswärts  davon  abwärts,  seine  knrze  Pars  transversa 
inferior  liegt  unterhalb  der  rechten  Niere.  Nachdem  die  Portio  transversa  inferior 
innerhalb  des  retroperitonaaten  Sackes   mit  den   vor  dieser  ab-   und  lateralwärts 
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ferbofieodeo  ?sca  meseoterica  •operiora  sich  gekreost  hat,  erhebt  sich  dieselb« 
plötzlich  vom  oberen  aod  lateralen  Tbeile  des  Bodens  des  Sackes  nach  for- 
virts  ood  rechts,  um  onter  einer  mit  der  Convezitit  nach  links  und  vorwärts 
lericfateten,  im  retroperitonäalen  Sacke  gelagerten  Biegung  —  Flexura 
iaodeoo>jejona)ia  —  in  das  Jejunum  überzugeben.  Am  Beginn  dieser  Fleznr  be- 
utst das  Darmrohr  eine  Art  Einschnürung  und  ist  von  da  an  plötzlich 
am  1  Zoll  Weite  enger  als  die  Pars  transversa  inferior  des  Duodenum. 

Die  Flezora  sigmoides  (h,h'),  welche  allein  vom  Dickdarme  in  der  Bauch- 
hohle sich  vorfindet  (Fig.  1.),  ist  ein  3  Fuss  langes  Rohr,  welches  eine  15  —  16 
Zoll  höbe  Schlinge  bildet,  die  mit  ihrem  Scheitel  rechts  bis  zur  Leber  aufwärts 
rächt.  Ihr  Mesocoloo  ist  in  der  Mitte  6  —  7  Zoll  hoch ,  unten  über  der  Pforte 
des  relroperitooAalen  Sackea  etwa  2 — 3  Zoll ,  oben  44  Zoll  breit.  Es  ist  um  den 
oberen  aod  seitlichen  umfang  der  Pforte  des  retropehtonialen  Sackes,  dem  oberen 
Pole  dersetbea  bis  auf  6  Lin.  und  den  seitlichen  Bändern  in  grosserer  Distanz  ge» 
aäbert  angeheftet,  und  derartig  quer  bogenförmig  aufgestellt,  dass  ihr  in 
itr  Norm  rechts  liegender  Mastdarmschenkel  nach  links  und  ihr  in  der 
Horra  lioks  liegender  Grimmdarmscheokel  rechts  seine  Lage  hat;  dass  die 
Flache  ihres  Meaocoloo,  welche  der  hinteren  und  rechten  Fläche  des  Meso- 
oelon  der  Norm  analog  ist,  gerade  nach  vorn,  und  die  Flache  desselben, 
welche  der  vorderen  linken  Fläche  des  Mesocoloo  der  Norm  analog  ist,  gerade 
Bach  biDten  gerichtet  ist  Zar  hinteren  Fläche  des  Mesocolon  und  zur 
Warze!  des  Grimmdarmschenkels  begibt  sich  eine  starke  Peritonfial- 
daplicatar  {y)j  welche  den  Grimmdarmscheokel  in  aeiner  Lage  erhält.  Diese 
Doplicetor,  welche  ollenbar  das  ungewöhnlich  entwickelte  Analogon  des 
Lig.  coli  com  inferius  sinistrum  der  Norm  darstellt,  erhebt  sich  vom  Pen- 
tsBium  der  tiohen  seitlichen  Bauchwaod  und  von  dem  der  linken  Hälfte  der  hin- 
terea  Baocbwand.  Ea  beginnt  1^  Zoll  unter  dem  Ende  der  lt.  Rippe,  zieht  unter 
4fr  liafceo  Niere  (4.)  oberhalb  der  Crista  ilei  an  der  hinteren  Bauchwaod  bogen- 
ßnaig  naeh  abwärts  und  rechts,  kehrt  deo  scharfen  Rand  nach  oben  und  die 
FUchen  vor  ood  rückwärts,  ist  7  Zoll  lang  und  2  Zoll  breit.  In  Folge  von  An- 
wamloDg  von  nicht  schnell  genug  entleerten  Gaaeo  (Fig.  1.)  hat  sich  der  Mast- 
darmacbenkei  (h')  vor  dem  durch  das  Lig.  colicom  inferius  sioistrum  {y)  an 
•dnen  Ort  fixirten  Grimmdarmachenkel  (h)  nach  rechts  hinüber  geschlagen 
•ad  die  hintere  Fläche  des  Mesocolon  (J)  eine  nach  vorn  gekehrte  Richtung 
«rbalteo;  alao  bat  die  verkehrt  aufgeatellte  Flexura  sigmoides  eine  halbe 
ichaeodrehong  erlitten. 

In  der  rechten  Bauchhöhlen-  und  der  rechten  grossen  Becken- 
köhlenbilfte  ist  vor  der  Wirbelsäule  in  der  Regio  lumbalis  und  in  dem 
irössten  Tbeile  der  Fossa  iliaca  hinter  der  hinteren  Wand  des  grossen 
Peritonialsacfces  ein  von  dieser  Wand  rückwärts  ausgestülpter,  durch  eine 
weite  Pforte  mit  der  Höhle  des  grossen  Peritonäalsackes  communicirender  se- 
röser Beotel,  ein  retroperitonäaler  Sack  (A'),  zu  sehen.  Dieser  Sack  be- 
liebt vorn  aus  zwei  Blättern  des  Peritonäum,  rückwärts  aus  einem  einfachen 
Blatte  desselben  und  hat  eine  länglich-runde  Gestalt.  Der  Sack  erstreckt 
lieb  vom  Paacreas  bis  zo  den  Vasa  iliaca  und  dem  Eingangs  des  kleinen  Beckens, 
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bis  ein  Paar  Zoll  über  den  Arcos  cniralta  abwärts;  too  der  Aorta  abdominalii 
vor  der  rechten  Hälfte  der  Wirbelsäule  in  der  rechten  Regio  lambalis  über  die 
seitliche  Grenze  derselben  hinaus  und  in  der  rechten  Fossa  iliaca  bis  aor  Crisla 
ilei.  Er  ist  in  Terticaler  Richtung  8  Zoll  lang,  in  transfersaler  Richtung  54 — 6  Zoll 
breit  und  in  sagittaler  Richtung  4  Zoll  tief.  In  der  lateralen  Hälfte  seiner  vor- 
deren Wand  hat  er  eine  grosse  ovale  Pforte  (*),  welche  in  verticaler  Rich- 
tung 3  Zoll,  in  transversaler  Richtung  2^  Zoll  weit  und  nach  vorwärts  ond  recbta 
gekehrt  ist.  Der  obere  Pol  der  Pforte  liegt  3^  Zoll  unter  dem  oberen  Ende  des 
Sackes  und  der  untere  Pol  derselben  \\  Zoll  über  dem  unteren  Ende  desselben. 
Vor  dem  Sacke  liegt  mediaowflrts  von  seiner  Pforte  die  Wurzel  des  Masidann- 
schenkels  (h')  und  lateralwärts  die  Wurzel  des  Grimmdarmscheokels  (h)  der  F)e> 
zura  sigrooides,  deren  Mesocolon  (<f)  mit  seiner  Wurzel  um  den  medialen  und 
lateralen  Umfang  und  Ober  dem  oberen  Pole  der  Pforte,  hier  dieser  bis  6  Lin. 
Distanz  genähert,  halbkreisförmig  von  der  vorderen  Wand  des  Sackes  abgebt.  An 
die  vordere  Wand  des  Sackes  ist  über  der  Wurzel  des  Mesocolon  der  Flezora 
sigmoides  ein  Theil  des  Omentum  msjus  angeheftet.  Ueber  und  vor  dem  oberen 
Ende  des  Sackes  liegt  der  rechte  Theil  des  Pancreas  und  lateralwflrts  von  diesem 
der  unter  dem  Kopfe  des  Pankreas  befindliche  Abschnitt  der  Pars  descendens  des 
Duodenum.  Hinter  dem  Sacke  liegen  die  Vena  cava  inferior,  oben  lateralwSrts 
der  grossere  untere  Theil  der  rechten  Niere,  oben  unter  dieser  lateralwärts  die  in 
das  hintere  Blatt  des  Sackes  invagioirte  Pars  transversa  inferior  des  Duodenum  ond 
vor  dieser  Portion,  diese  kreuzend,  die  Vasa  mesenterica  superiora,  welche  bia  aar 
Kreuzung  über  dem  hintersten  Umfang  des  oberen  Endes  des  Sackes  vor  der  Niere 
verlaufen,  nach  dieser  Kreuzung  mit  dem  Duodenum  an  der  seitlichen  Grenze  der 
Pforte  des  Sackes  durch  diese  in  das  Mesenterium  commune  übersetzen,  endlich 
unten  die  schräg  verlaufenden  rechten  Vasa  spermatica  interna.  Zwischen  den 
Blättern  der  vorderen  Wand  des  Sackes  liegen  der  Stsmm  und  die  Aeste 
der  Arteria  mesenterica  inferior.  Der  1  j  Zoll  lange  Stamm  dieser  Arterie 
verläuft  quer  rechts  gegen  die  Pforte  und  theilt  sich  If  Zoll  von  ihr  entfernt  in 
die  Art.  coliea  sinistra  und  in  die  Art.  haemorrboidalis  superior,  deren  jede  bis 
auf  1  Zoll  Abstand  der  Pforte  des  Ssckes  nahe  rOckt,  nachdem  erstere  für  den 
Grimrodarmschenkel  der  Flezura  sigmoides,  letztere  für  den  Mastdarmschenkel  der- 
selben einen  starken  Ast  abgegeben  hat.  Die  Art.  coliea  sinistra  krümmt  sich 
aufwärts  und  setzt  ihren  Verlauf  quer  bogenförmig  über  die  Pforte  des  Sackes, 
deren  oberem  Pole  f  — 1  Zoll  genähert,  nach  rechte  fort,  um  nahe  dem  rechten 
Rande  der  Pforte  am  Colon  descendens  in  das  Mesenterium  commone  zu  gelangen. 
Die  Art.  haemorrboidalis  superior,  nachdem  sie  sich  dem  linken  Rande 
der  Pforte  des  Sackes  bis  auf  1  Zoll  Entfernung  genähert  hat,  krümmt  sich  plöts« 
lieh  abwärts,  um  in  der  vorderen  Wand  des  Sackes,  so  weit  dieser  nach  abwärts 
reicht,  ihren  Verlauf  zum  Rectum  fortzusetzen.  Der  Sack  (Fig.  3.)  enthält 
die  Fleiura  duodeno-jejunalis  und  daneben  vor-,  auf>,  median-  ond  abwärts 
das  3  Fuss  6  Zoll  lange  oberste  Jejunumstück.  Er  vermag  7  Fass  des  ange- 
füllten Jejonum,  den  von  Cootentis  entleerten  ganzen  Dünndarm,  nach  ans  seiner 
Höhle  herausgezogenem  Darme  5  Pfund  Flüssigkeit  zu  fassen.  Im  Bereiche  der 
Pforte  sind  weder  am  Sacke  noch  am  Darme  Entzündongssporen  zu  bemerken. 
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Das  JejnDam  bat  in  der  Pforte  keioe  Compreisioo,  geschweige  denn  eine 
locarceration  eriitteo.  Der  Sack  mit  dem  iejoDum  aU  Inhalt  bildet 
ffiDe  nicht  incarcerirte  Hernie  (A),  welche  Heroia  interna  mesoga- 
urica  deitra  so  nennen  ist. 

Vor  ond  über  den  medialen  drei  FOnfteln  der  Linge  des  Arcns  craralis 
der  rechten  Seite  gleich  neben  dem  Tubercolum  pohis  beBndet  sich  ein 
ksner,  aber  weiter,  von  rora  nach  hinten  comprimirter  Kanal  mit  schrSg  ellip- 
tischer Liehtang  (^).  Der  Kanal  ist  9  Lin.  hoch ,  in  schrSg  transversaler 
lichtaof  3  Zoll  ond  in  saglttaler  Richtong  1  — 1|  Zoll  weit.  Seine  Oeffnongeo 
(Aoooli)  liegen  efoaoder  parallel,  fast  gani  gerade  ontereinander.  Der  Kanhl  stellt 
ieu  Canalis  ingoinalis  dar,  dessen  Aonolos  ioteroos  s.  soperior  aof  Kosten 
der  pnaen  hinteren  Wand  des  Renales  der  Norm  mediaowftrts  und  dessen  Anoalos 
otemos  a.  inferior  lateralwirta  abnorm  aasgeweitet  warde.  In  der  Baoch- 
höhle  neben  dem  medialen  Pole  des  Annulas  internus  ist  neben  dem  Lig.  Tesico- 
snbiiicale  laterale  die  gant  media nwarts  geschobene  Plica  epigastrica  (() 
a  sehen.  Sie  stellt  eine  sehr  starke  dreieckige,  in  der  Mitte  1  Zoll  hohe  Perito- 
aäaldaplicator  dar.  Sie  verdeckt  etwas  den  Aonolus  internus,  ist  am  freien  Rande 
aasgeschwetft,  rerliert  sich  mit  ihrem  hiotereo  Horoe  lateral wftrts  fom  retroperito- 
Scalen  Sacke.  Sie  enthalt  die  ?asa  epigastrica  ioferiora  profunda, 
welche  dahin  Ober  den  hinteren  Umfang  des  Annulos  internus  quer  ihren.  Verlauf 
geaommea  haben,  ond  die  Krens ong  des  Vas  deferens  mit  diesen  Gefassen. 
Der  ringförmige  Canalis  ingoinalis  ist  mit  der  Wunel  des  Bruchsackes  der 
ScTolalhemie ,  die  den  Funiculns  spermaticus  hinter  sich  liegen  hat,  aastapeiirt 
Bod  enthSlt  (Flg.  3.)  in  diesem  rfickwfirts  und  media owirts  frei  das  Rohr 
des  Jejonam  an  einer  7  Fuss  3  Zoll  abwärts  vom  Duodenum  befindlichen  Stelle, 
lor-  ond  lateralwftrts  das  fermittelst  des  Omentom  angewachsene  Rohr  des 
Colen  descendens  proprium,  unter  dem  Debergange  der  Flexura  sigmoides 
la  letaferea,  ferner  Omeotom  ond  das  M esenteriom  commune  unter  seiner 
Wursel.  Es  sind  Spuren  einer  abgelanfenen  partiellen  Peritonitis,  aber  keine  fri- 
lehen  Sporen  einer  solchen  so  sehen.  Die  beiden  Darmrobre  haben  swar  eine 
Compressioo  ond  *dadorcb  etwas  behinderte  Durcbgäogigkeit,  aber  durchaus 
keine  Incarceratioo  erlitten. 

Der  Broebsack  (R')  der  Scrotalberoie  (B)  erweist  sich  als  der  enorm 
aasgeweitetf  Processos  Tsginalis  des  Peritooftom.  Denelbe  (Fig.  2.  B^) 
kealcht  aoa  swei  Fiebern,  einem  grossen  rechten  and  einem  etwas  kleineren 
liaken,  das  eine  Ausbuchtung  des  enteren  ist.  Die  Fächer  communicireo  mit- 
«aaader  dorch  eine  ovale,  5  Zoll  in  der  einen  Richtung  und  4  Zoll  in  der  anderen 
veite  Oeffnong  (t),  welche  au  der  medialen  Wand  des  rechten  Faches  von  einer 
Stefle  5  Zoll  unter  der  Wursel  des  Bruchsackes  beginnt  und  bis  su  dessen  Grunde 
rttcht.  Heber  diese  Oeffhung  erbebt  sich  das  linke  Fach  nur  3  Zoll,  also  um 
3  Zoll  weniger  als  das  rechte  Fach.  Der  Brochsack  ist  von  den  ihn  bedeckenden 
n  einer  dicken  Maut  verschmolseneo  Membranen  den  meisten  Stellen  leicht  ab- 
lösbar. Hinter  der  hinteren  Wand  des  rechten  Faches  und  um  die  Hohe  des 
jsken  Testikels  tiefer  liegt  der  rechte  Testikel  (1),  die  Epididymis  (m)  und 
der  Fonicolos  spermaticus  (n).    Testikel  und  Epididymis   haben  ihren 
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Mfoteo  Df*benug  vom  Bruchsacke.  Der  Testikel  in  so  gross  wie  der  linke,  aber 
schlaffer  und  vertical  gesteill.  Der  Körper  der  Epididymis  ist  weit  lateral wiits 
gerückt,  wodurch  suni  1  Zoll  tiefen  Saccus  epididymidis  ein  in  verticaler 
Richtung  I  Zoll  4Lin.,  in  transfersaler  Richtung  1  Zoll  nach  oben  weiter,  abge- 
rundet dreieckiger  Eingang  (->^)  entstand.  Das  Vas  deferens  ist  normal,  fast 
so  stark  wie  das  linke.  Es  kreuzt  sich  am  hinteren  Umfange  des  medialen  Poles 
der  Bruchpforte  mit  den  Vasa  epigasirica  inferiore.  Der  linke  Testikel  nnd 
Foniculos  spermaticus  mit  ihren  Hinten  (k)  liegen  ?or  und  seitlich 
fom  linken  Fache  des  Brochsackes.  Der  beide  Fftcher  des  Brochsackes  ein- 
hüllende ^— t  Lin.  dicke  in  Blfttter  spaltbare  Sack  enthalt:  die  krankhall  ver- 
dickten, untereinander  und  mit  dem  Cremaster  ferwachsenen  Fascia  Intercolumnaris 
und  infuodibuliformis  der  rechten  Seite.  Die  Fascia  intercolumnaris  ist 
einige  Zoll  von  der  Bruchpforte  abwärts  «irkltcfa  abrSs.  Die  Böndel  des  Cre- 
master reichen  vom  und  seitlich  bis  6  Zoll  vom  Annulos  inguinalis  extemns  ab- 
wärts. Der  firuchsack  enthilt:  12  Fuss  Dünndarm  und  5  Foss  Dick- 
darm vom  Coecom  bis  zur  Flexura  sigmoides,  das  Mesenterinm  commune, 
das  Omentum  nebst  mehreren  Pfunden  eines  serösen  Ergusses.  Er  ist  11  Zoll 
lang  und  kann,  entleert  von  Darm,  15  Pfund  Flüssigkeit  fassen.  Der  Dickdarm 
liegt  vorn  und  lateralwSrts  nur  im  rechten  Fache,  der  Dünndarm  aber  in 
beiden  Fächern.  Der  Dünndarm  ist  allseitig  frei;  der  Dickdarm  aber  durch 
Pseudomembranen  und  vermittelst  des  Omentum  mit  der  seitlichen  und  vorderen 
Wand  des  rechten  Faches  des  Bruchsackes  verwachsen.  Nach  Losung  des  mit 
dem  Bruchsacke  verwachsenen  Dickdarmes  von  ersterem  und  Zurückziehen  aller  in 
der  Scrotalhernie  befindlichen  Gedürme  aus  dieser  in  die  Bauchhohle  (Fig.  2.),  ist 
das  ganze  Jejono-lleum  mit  dem  Colon  bis  sdr  Flexara  sigmoides  an  einem 
Mesenterium  commune  (c)  und  zwar:  das  Colon  (e,  f,  f,  g)  am  rechten 
Rande,  das  Jejuno-lleum  (a,  h)  am  linken  und  unteren  Rande  desselben 
hängend  zu  sehen.  Die  Wurzel  deaaelbea  beginnt  im  Bereiche  des  lateralen 
Randes  der  Pforte  des  retroperitonaalen  Sackes,  unter  der  Kreuzung  des 
Dickdarmes  (.V)  mit  dem  Dünndarm  (.5),  zwischen  der  Flezura  duodeno-jejonalis 
und  dem  (Jebergang  des  Colonschenkels  der  Flexura  sigmoifles  in  das  Colon  de- 
sceodens  proprium,  und  ist  hier  nur  2  Zoll  breit.  Die  grosste  verticaic  Breite  des 
Mesenterium  commune  betragt  13  Zoll  und  die  grosste  transversale  Br^te,  bei 
Mitmessung  des  etwa  4  Zoll  laugen  Ausläufers  desselben  zwischen  dem  Colon  de- 
scendens  proprium  und  dem  einen  Schenkel  des  Colon  transversom  15—16  Zoll. 

Ueber  dem  oberen  Pole  des  relroperitonSalen  Sackea  lateral wflrts  gebt  die 
Kreuzung  des  Rohres  des  Dickdarmes,  an  dem  Grimmdarmende  der  Flexura 
sigmoides  mit  dem  Kohre  des  Dünndarmes,  an  der  im  retroperitonaalen  Sacke  ge* 
lagerten  Flexura  duodeoo-jejunalis  so  vor  sich,  dass  erateres  Rohr  vom  liegt  und 
rechts  herab  seine  Biegungen  macht,  letzteres  Rohr  hinten  liegt  nnd  liflka  herab 
sich  schlangelt. 

Bei  dem  Körper  mittlerer  Grösse  betrflgt  die  Lftnge  des  Darmkanala 
29  Foss,  wovon  auf  den  Dünndarm  20  Fuss  4  Zoll,  auf  den  Dickdarm  SFusa 
8  Zoll  kommen.  Am  Dünndarm  ist  das  Duodenum  13  Zoll,  das  Jejuno-ileom 
19  Foss  3  Zoll;  am  Dickdarme  das  Coecom  2  Zoll,  das  Colon  4  Fuss  10  Zoll»  die 
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Flnara  sigmoides  3  Fass  und  das  Rectom  ft  Zoll  lang.  Die  LSnge  des  Procetsus 
fcnntcalaris  belrigt  4  Zoll.  Der  Processua  vermicolaris  (c)  aetit  sich  mit  der 
nach  voro  aafwSrta  and  links  gerichtet eo  Spitze  des  abnorm  kürten  Coecom  (d) 
fort  and  bat  sein  Ende  aofw&rts  gekehrt.  Zwischen  seinem  Mesenteriolum  (hinten), 
dem  Ende  des  lleam  (forn)  und  dem  Coecum  ( lateral wftrts)  liegt  die  gat  aus- 
gebildete und  abwärts  geöffnete,  sackartige  Fossa  ilio-coecalis  (***). 
Von  den  eiozelneo  Portionen  des  Colon,  vom  Coecum  bis  xur  Flexora  sigmoides, 
welche,  nach  den  xu  demselben  der  Norm  gehenden  Aesten  der  Arteriae  mesente- 
ricae  <a  ichlicaaen,  als  Colon  ascendens  (e),  transversom  (f,  f)  ood  descendeos 
propriom  (g)  nnterscheidbar  sind,  ist  das  Colon  ascenden«  abnorm  kurz  und 
bildet  das  C.  transversum  eine  Schlinge  mit  zwei  übereinander  gelagerten 
Schenkeln.  Hit  Ausnahme  des  abnorm  weiten  Duodenum  bat  das  Rohr  des 
übrigen  Darmes  nur  gewöhnliche  Dickendurcbmesser.  Der  Dünndarm 
ist  miasig  von  Ftfissigkeilen  aogefdilt,  der  Dickdarm  enthält  OQssige  und  knollige 
FSces,  die  Fleznra  sigmoides  ist  dnrch  diese  and  viel  Gas  sehr  ausgedehnt. 

Dieser  merkwürdige  Fall  ist  somit  ausgezeichnet: 
durch  eine  bogenförmige  Verlängerung  (ß)  des  ungewöhn- 
lich entwickelten  Ligamentum  coronarium  sinistrum  der  Leber  zur 
Flexora  sigmoides;  durch  ein  Mesenterium  commune  («)  fOr 
das  Jejuno-Ileum  (a,  h)  und  fQr  den  Dickdarm  (e,  f,  f,  g)  vom 
Coecum  (d)  bis  zur  Flexura  sigmoides  (h,b');  durch  verkehrte 
Aufstellung  der  an  einem  besonderen  Mesenterium  (Mesocolon)  (<)) 
hängenden,  durch  die  vom  genannten  Leberligamente  kommende 
Verlängerung  und  durch  ein  sehr  entwickeltes,  dem  Lig.  colicum 
inferius  sinistrum  der  Norm  analoges  Ligament,  fixirten  Flexura 
sigmoides  (h,  hO,  und  durch  zwei  nicht  incarcerirte  Hernien 
derselben  Seite,  aber  verschiedener  Hauptklassen,  mit 
Bruchsacken,  die  sich  aus  angebornen  Eversionen  des  Petitonäuni 
gebildet  haben,  und  mit  nahe  an  |  oder  vielleicht  sogar  |  des 
ganzen  Oarmkanals  als  Inhalt,  d.  i.  durch  eine  wahre  Hernia 
interna  inesogastrica  dextra  (A)  von  beträchtlicher  GrOsse 
and  durch  eine  Hernia  ingninalis  externa  scrotalis  con- 
genita dextra  s.  H.  Processus  vaginalis  dextra  (ß)  von 
enormer  Grösse. 

Die  bogenförmige  Verlängerung  (ß)  des  Lig.  corona- 
rinna  sinistrum  der  Leber  zur  Flexura  sigmoides  ist  eine  ganz 
uDgewOhnliehe  angeborne  Bildung  und  scheint  das  Lig.  phrenico- 
eoHcum  s.  colicum  superius  sinistrum  der  Norm  zu  substituiren. 

Der  obere  Schenkel  der  embryonalen,  in  der  Mittellinie  dtirch 
ein  einfaches   Mesenterium   befestigten  Mittcldarmes  hat  sich   zum 
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völlig  ausgebildeten  Jojuno-Ileum  entwickelt,  der  unlere  Schen- 
kel thut  dasselbe,  abgesehen  von  den  Portionen  für  das  Coecum 
und  Colon  ascendens,  die  etwas  in  ihrer  Ausbildung  zurückge- 
blieben sind.  Der  untere  Schenkel  des  Mitteldarmes  hat  sich  auch 
vor  dem  nach  abwärts  und  links  sich  schlängelnden  oberen  Schenkel 
desselben  nach  aufwärts  geschlagen  und  rechts  von  demselben  sich 
herabgesenkt.  Die  Schenkel  haben  sich  dadurch  gekreuzt,  baben 
eine  halbe  Drehung  um  einander,  also  auch  das  bekannte  MauOver 
zur  Aufstellung  des  Darmkanales  in  seine  spätere,  bleibende  auf- 
fallende Lagerung  gemacht.  Allein  trotz  der  Auswachsung  der 
Schenkel  des  Mitteldarmes  zu  dem  späteren  Dünn-  und  Dickdarm, 
trotz  der  Kreuzung  und  halben  Drehung  beider  um  einander,  haben 
sich  denn  doch  fUr  das  Jejunum-lleum  und  für  den  grOssten  Theil 
des  Dickdarmes  keine  vereinzelte  Befestigungen  eingestellt. 
Das  Jejuno-Ileum  und  das  Colon  vom  Coecum  bis  zur  Flexura 
sigmoides  blieben,  in  Folge  von  Bildungshemmung,  an  dem 
einfachen  Gekröse  des  Nitteldarmes,  welches  in  Folge  von  Drehung 
an  seiner  Wurzel  eine  verkehrte  Richtung  seiner  Fliehen  erhalten 
hatte,  d.  i.  an  einem  Mesenterium  commune  (£)  hängen. 

Ob  die  verkehrte  Aufstellung  der  Flexura  sigmoides 
(h,  h'),  die  sich  allein  von  den  Portionen  des  Dickdarmes,  zu 
welchen  sich  der  untere  Schenkel  des  embryonalen  Mitteldarmes 
entwickelt  hatte,  durch  ein  besonderes  Mesenterium  (Meso- 
Colon)  (d)  angeheftet  hat,  eine  angeborne  oder  erworbene  sei, 
muss  unentschieden  bleiben.  Beides  ist  zulässig.  Die  Flexura 
sigmoides  konnte  sich  schon  primitiv  unrichtig  aufgestellt 
baben.  Es  konnte  aber  auch  der  oben  und  links  liegende  Grimro- 
darmschenkei  der  anfänglich  normal  aufgestellten  Flexura  sigmoides 
hinter  dem  Mastdarmschenkel  vorbei  durch  das  Gewicht  des  am 
Mesenterium  commune  hängenden  übrigen  Darmkanals  im  Verlaufe 
der  Zeit  allmählich  nach  rechts  hinübergezerrt  worden  sein, 
um  der  Flexura  sigmoides  die  vorgefundene  verkehrte  Rich- 
tung zu  geben.  Für  letztere  Annahme  scheint  mehr,  nament- 
lich das  zur  Wurzel  des  Grimmdarmschenkels  der  Flexura  sigmoi- 
des und  deren  Mesocolon  gehende  Lig.  colicum  inferius  sinistrum 
zu  sprechen,  welches  vielleicht  nur  in  Folge  der  Zerrung  des 
Grimmdarmschenkels  eine  so  auffallende  Länge  und  Breite  erhal- 
ten konnte. 
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Der  binler  der  rechlen  Hälfte  des  grossen  Peritonflal- 
sackes  gelagerte  mit  diesem  eommunicirende  retroperitonSale 
Sack  (AO  kann  nur  als  eine  durch  Aufnahme  von  Jejunum  zu 
einem  Bruchsacke  ausgeweitete  und  anomaler  Weise  rechts 
gelagerte  Retroeversio  mesogastrica  peritonaei  (=  Fossa 
duodeno-jejunalis  auct.)  gedeutet  werden.  Es  ist  zu  vermuthen, 
dass  in  diesem  Falle,  in  welchem  fehlerhafte  Anordnung  des  Duo- 
denom,  welches  statt  der  Form  eines  Hufeisens  die  eines  S  be- 
schrieb und  mit  dem  kurzen  unteren  Schenkel  rechts  ?on  der 
WirbelsHule  in  das  Jejunum  Oberging,  entweder  allein  oder  diese 
mit  der  Anheftung  des  grössten  Theiles  des  Darmkanales  durch  ein 
Mesenterium  commune  die  Lage  der  Flexura  duodeno-jejunalis  an  der 
rechten  Seite  der  Wirbelsäule  bedingten,  anfänglich  eine  gut 
entwickelte  Retroeversio  mesogastrica  um  die  hintere  und  mediale 
Circumferenz  dieser  rechts  gelagerten  Flexura  duodeno-j^junalis 
Torhanden  gewesen  sei.  Zu  dieser  Vermuthung  berechtigt  mich 
das  von  mir  beobachtete  Vorkommen  einer  gut  ausgebildeten 
Retroeversio  mesogastrica  um  eine  rechts  liegen  geblie- 
bene Flexura  duodeno-jejunalis  in  zwei  unter  meinen  12 
Pillen  des  Vorkommens  eines  Mesenterium  commune.  Es  muss 
angenommen  werden,  dass  durch  dieselben  Vorgänge,  durch  welche 
bei  regelrecht  aufgestelltem  und  angeheftetem  Darme  eine  dazu  ge- 
eignete links  gelagerte  Retroeversio  mesogastrica  allmählich  mehr 
Dünndarm  nach  sich  ziehen,  durch  Aufnahme  von  Darm  allmählich 
mehr  sich  ausweiten  und  ein  Bruchsack  werden  kann;  auch  in 
unserem  Falle,  in  dem  sich  der  Darmkanal  zwar  aufgestellt, 
aber  nur  die  Flexura  sigmoides  durch  ein  besonderes  Mesenterium 
sich  befestigt  hat,  also  für  den  aufgestellten  grössten  Theil  des 
Daroakanales  ein  Mesenterium  commune  existirte,  die  anomaler 
Weise  rechts  gelagerte  Retroeversio  mesogastrica  so 
beschaffen  war,  um  alimählich  mehr  Jejunum  nach  sich  ziehen, 
durch  zunehmende  Aufnahme  von  Jejunum  allmählich  mehr  sich 
ausweiten  und  ein  Bruchsack  werden  zu  können,  d.  i.  dass  durch 
dieselben  Vorgänge,  durch  welche  die  links  gelagerte  R^roeversio 
mesogastrica  bei  Aufnahme  von  DOnndarm  eine  Hernia  interna 
mesogastrica  sinistra  werden  könne,  auch  in  unserem  Falle 
die  rechts  gelagert  gewesene  Retroeversio  mesogastrica 
durch    Aufnahme    von    Jejuuum    eine    Hernia    interna    meso- 
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gastrica  dextra(A)  geworden  sei.  Es  ist  endiieh  auch  die  Ver* 
mutbuag  zulässig,  die  Hernie  habe  im  Leben  des  ludividuutus  wegen 
der  grossen  Capaciiät  ihres  Bruebsackes,  welche  die  Aufnahme  von 
7  Fuss  3  Zoll  des  angefüllten  Jejunum  und  sogar  des  ganzen  Dünu- 
darnies  in  dessen  entleertem  Zustande  gestaltete,  zeitweise  eine 
grössere  Partie  Dünndarmes  enthalten  habe,  als  gefunden  wurde. 
Dieser  Fall  ist  bis  jetzt  der  einzige  sichere  dieser  Sub- 
Bpecies  der  H.  int  mesogastrica,  weil  der  von  Klob  beschriebene 
Fall  einer  Hernia  relroperitonaeaiis  dextra  bei  regelrecht 
aufgestelltem  und  angeheftetem  Darme,  wegen  Nichtangabe  der 
Lage  der  Flexura  duodeno-jejunalis,  als  Hernia  dextra  nicht 
ganz  zweifellos  ist.  Klob*s  Fall  war  nur  dann  eine  Hernia 
dextra,  wenn  sich  deren  Bruchsack  aus  einer  Retroeversio 
mesogastrica  gebildet  hatte,  die  an  einer  anomaler  Weise  schon 
rechts  von  der  Wirbelsäule  gelagerten  Flexura  duodeno-jeju- 
nalis sich  vorfand,  was  vielleicht  aber  nicht  sicher  der  Fall  ge- 
wesen war.  Halte  sich  aber  der  Brucbsack  der  Hernie  aus  der 
gewöhnlichen  Retroeversio  sinistra  gestaltet,  wie  Rlob  zu  glauben 
scheint,  so  war  dieselbe  keine  Hernia  dextra,  sondern  nur 
eine  Variante  der  Hernia  sinistra.  Der  Mangel  eines  Gefliss- 
bogens  im  Rande  der  Pforte  des  Bruchsackes  dieses  Falles 
mit  allen  Eigenschaften  einer  Hernia  mesogastrica  ist 
Treilz's  Annahme  der  Noth wendigkeit  eines  Gefässbogens ,  als 
Conditio  sine  qua  non,  zur  Entstehung  einer  H.  int.  mesogastrica 
nicht  günstig.  Wegen  grosser  Weite  der  Bruchpforte  konnte 
das  Jejunum  keine  Incarceration  erleiden,  die  H.  int.  meso- 
gastrica dextra  deshalb  keine  incarcerirle  sein.  Die  Bruch- 
pforte erscheint  bei  oberflächlicher  Betrachtung  wie  in  dem  Meso- 
colon  der  Flexura  sigmoides  befindlich,  wie  der  Eingang  zu  einem 
aus  der  Retroeversio  hypogastrica  sinistra  (Fossa  inter- 
sigmoidea  —  Treitz)  gebildeten  Bruchsacke,  der  die  Hernie 
als  H.  int.  hypogastrica  sinistra,  aber  bei  nach  rechts  gezerr- 
ter Lage,  charakterisiren  würde.  Allein  die  Deutung  als  H.  int. 
hypogastrica  sinistra  ist  ausser  anderen  Gründen  auch  des- 
halb nicht  zulässig,  weil  die  Retroeversio  hypogastrica  sinistra 
in  diesem  Falle  von  dem  anomaler  Weise  nach  vorn  gekehrten, 
hinterem  rechten  Blatte  des  Mesocolon  der  Flexura  sigmoides 
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lusgegaogen  seio  mOsste,  von  welchem  Blatte  die  Retroeversio 
bypogastiica  sioistra  der  Norm  nicht  ausgeheo  kann. 

Die  rechtseitige  Hernia  iaguinalis  externa  scrotalis  congenita 
(ß.)  mit  enorm  weiter  Pforte,  enorm  grossem,  durch  Ausweitung 
des  Processus  vaginalis  des  Peritonttum  gebildeten  Sacke  (B')  und 
mit  17  Fuss  DQnn-Dickdarm  u.  s.  w.  Inhalt  trflgt  die  Zeichen  einer 
längst  bestandenen  und  längst  enorm  entwickelten  Darm-Netz-Hernie 
an  sieh.  Die  Verwachsungen,  welche  der  Dickdarm  allein  mit  dem 
Brochsacke  eingegangen  ist,  weisen  darauf  hin,  dass  die  Hernie 
in  Hinsicht  auf  den  Dickdarm  seit  lange  eine  unbewegliche,  in  Hin- 
sieht auf  den  Dünndarm  immer  eine  bewegliche  war.  lu  der  weiten 
Bruchpforte  haben  das  mittelbar  angewachsene  Dickdarmrohr  und 
das  freie  Dünndarmrohr  wohl  eine  Gompression  und  dadurch  be- 
hinderte UndurchgMngigkeit,  aber  keine  Incarceration  erleiden 
kOnneo.  Die  Hernie  war  somit  keine  incarcerirte.  Die  Rieh- 
tigkeit  der  von  A.  Velpeau  'J  und  mir  vermutheten  Dispo- 
sition der  Falle  mit  Hängen  des  DQnn-Dickdarmes  an  einem  Me- 
senterium commune  „zu  et>en  so  leichtem  Vorkommen  des 
Dickdarmes  in  allen  Hernien  wie  des  Dünndarmes^,  ausser  anderen 
mannigfachen  Dislocationen ,  hat  sich  in  diesem  Falle  auf  ausge- 
zeichnete Weise  bewahrheitet.* 

Ohne  Renntniss  des  durch  Bildungshenimung  als  möglich 
bewiesenen  Vorkommens  eines  Mesenterium  commune  verschie- 
denen Grades  für  den  DUon-Dickdarm  über  die  Zeit  der  Annahme 
der  bleibenden  Aufstellung  des  Darmkanales  durch  Anheftung  ver- 
mittelst eines  besonderen  Dünndarmgekrüses  (Mesenterium)  und 
eines  besonderen  DickdarmgekrOses  (Mesocolon)  hinaus;  ferner 
ohne  Kennlniss  des  von  mir  nachgewiesenen  möglichen  Vorkom- 
mens einer  Retroeversio  mesogastrica  dextra  des  Periio- 
naeum  an  einer,  bei  anomalem  Auftreten  des  Mesenterium  com- 
mune für  den  Dünn-Dickdarm ,  schon  in  der  rechten  Bauchhöh- 
lenbälfle  gebildeten  Flexura  duodeno-jejunalis;  und  endlich  ohne 
Kenotniss  der  vonTreitz  entdeckten  möglichen  Ausweitung  der 
Retroeversio  mesogastrica  sinistra  des  Peritonaeum  zu  einem 
Bruchsacke,  die  auf  mögliche  Ausweitung  auch  der  Retro- 
eversio mesogastrica  dextra  zu  einem  Bruchsacke  schliessen 

*)  Trait^  compl.  d'aoaU  chir.    Braxelles  1834.    p.  237. 
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IHsst:  w8re  der  AusfQbrIich  erörterte  complicirle  Fall  eio  RSth- 
sel  geblieben.  Aus  dem  Vorkommen  der  von  H.  Luschka') 
beschriebenen  Fossa  s.  Recessus  iliocoecalis  auch  in  die- 
sem Falle  mit  einem  Mesenterium  commune  fOr  das  Jejuno- 
lleum  und  für  den  grössten  Theil  des  Dickdarmes  lässt  sich  Nach- 
stehendes folgern:  Die  unconstante,  nicht,  wie  Luschka 
meint,  regelmassige  Fossa  ileocoecalis  entwickelt  sich  ganz 
unabhängig  ?on  der  Anheftung  des  aufgestellten  Dickdarmes  an 
die  Bauch  wand,  nicht,  wie  C.  Langer')  glaubt,  in  Folge  der 
variirenden  Anlöthung  des  Coecum  an  diese;  dieselbe  ist  nicht 
identisch  der  Retroeversio  hypogastrica  dextra  (=  Fossa 
subcoecalis  —  Treitz),  keine  Variante  derselben,  sondern  eine 
davon  verschiedene  Aussackung  des  Peritonaum;  dieselbe 
würde  im  Falle  ihrer  Ausweitung  zu  einem  Bruchsacke  durch 
Aufnahme  von  Darm  mit  letzterem  zwar  eine  Art  Hernia  interna, 
aber  keine  zu  den  oben  angefahrten  Herniae  internae  retro- 
peritonaeales  gehörige  Art  darstellen,  weil  ja  der  Bruchsack 
einer  solchen  H.  int.  iliocoecalis  nicht  hinter  dem  grossen  Perito- 
näalsacke  liegen,  also  kein  retroperitonHaJer  sein  könnte. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  WL 

Von  der  Leiche   eines    25jflbrigen  Mannes,    welcher  mit   einem  Mesenterinm  com- 

mone  für  den  Ounn- Dickdarm,  mit  einer  Hernia  interna  mesogastrica  dextra  and 
mit  einer  Hernia  scroialis  dextra  Ton  enormer  Grösse  behaftet  war. 

Flg.  1.  Untere  HSifte  des  Stammes  mit  den  unteren  EztremitSten 
bis  unter  die  Knie.  (Bauchhöhle  geöffnet.  Eingeweide  in  der  Lage 
gelassen,  in  der  sie  bei  der  Eröffnung  der  Leiche  angetroffen  worden 
waren.)        Ansicht  von  vorn. 

Fig.  2.  Dasselbe.  (Nebst  der  Bauchhöhle  auch  das  rechte  Fach  des  Sackes  der 
Scrotalhernie  geöffnet.  Die  das  Scrotum  constituirendeo  Schichten  und 
die  Haut  des  Penis  bis  auf  das  Präputium  entfernt.  Der  linke  Teslikel 
und  Fnniculos  spermaticus  in  ihren  HSuten  und  der  zu  dem  enorm  grossen 
tweifacherigen  Bmcfasacke  ausgeweitete  Processus  vaginalia  des  PcritoDäum 

*)  Ueber  die  peritonäale  Umhüllung  des  Blinddarmes  und  über  die  Fossa  ileo- 
coecalis. Arch.  f.  pathol.  Anat.  u.  Physiot.  u.  f.  klin.  Medicin.  Bd  XXI: 
Hft.  3.    Berlin  1861.    S.  285.    No.  XVIIL    Taf.  IV.  Fig.  3. 

*)  Die  PeritonSaltaschen  am  Coecum.  Wochenblatt  der  Zeitschr.  d.  k.  k. 
Gesellsch.  d.  Aerzte.    Wien  1862.    No.  17.  S.  129. 
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io  deo  krankhaft  terdlckten  and  aoagadchiiten  Hkalen  dea  rechteo  Teatikela 
und  FuDicalaa  sptrmaticos  eiagehfillt  geiaaacn.    Dia  ia  dar  HeroSa  interna 
nnd  in  der  Hemia  scrotalii  |e|agan  gefundenen  Gedime  darana  in  die 
Bancbböhle  gesogen,  ans  letzterer  möglichst  reehts  gelegt  und  ausgebreitet, 
um  das  Meaenterium  commune  nebet  dea  an  ihm  bingendea  Dannkanal- 
^rtien  und  die  Pforten  der  Hernien  su  sehen.)  -—  Ansicht  bei  horizontal 
gelegter  und  mit  der  geoflDaeten  Bauchbdble  tertical  rechts  gekehrter  Leiche. 
Flg.).     Hemia  interna  mesogastrica  deztra  mit  Inhalt  (oberatem  Jeju- 
onm,  welches  darin   bei  der  Eröflhang  der  Leiche  gefunden  worden  war, 
und  n&chatfolgaoder  JejmunaporUon ,   wekha   avar  ia  der  Beekenhdhla 
gelagert  angetroSien  worden  war,  aber  im  Leben  des  Indifiduoms  zeitweise 
in  die  Hernie  gesogen  gewesen  sein  mochte),   und   mit   den  sie   be- 
deckenden und  an  sie  grenzenden  Theilen.  —  Ansicht  wie  Fig. 2., 
bei   rechts  aus  der  Bauchhöhle  gelegten  Scheitel  der  Fleznra  sigmoides, 
nacbden  deren  Schenkel  aus  der  halben  Drehung,  die  sie  nm  einander  ge- 
naaefat  hatten,  ia  ihre  gewöhnliche  Lage  gebracht  worden  waren. 
Beseiehnong  fQr  alle   Flgaren. 
1  Leber.    2  Magen.    3  Milz.    A  Vorspruog  Ton  der  linken  Niere.    5  Jejonn-Üeum. 
5'  Dickdarm.     6  Harnblase.     7  Penis.     8  Enorm  fergrossertes  Scrotam.     9  Vor- 
«ffUDg  Tom  linken  Testikel  am  Scrotum.     A   Hernia   interna  mesogastrica 
«eitra.    A'  Sack  derselben.     B  Hernia  ingniBalls  ezterna  acrotalis  eon* 
genita  deitra.    B*  Zweiftcheriger  Sack  derselben  mit  den  ihn  eiahaileaden  und 
damit  ?ereani^n  Rauten  des  rechten  Testikels  und  Funieulns  spenaaticua    a  Jijo- 
oom.     b  lleom.     c  Processus  fermicularis  mit  seinem  Nesenteriolum.     d  Coecom. 
t  Colon  ascendens.    f  Oberer,  f '  unterer  Schenkel  des  Colon  transfersum.    g  Colon 
d«sceodens.     h  Grioimdarmschenkel ,   h'  Masldarmscbenkel  der  Flexura  sigmoides. 
i  Pen»  (von  seiner  Haut    bis   zum  Präputium   entblösst).    k  Linker  Testikel  und 
Fniealna  aparmattcoa  in  ihren  Hinten.     I  Kachler  Testikel,  m  redhte  Epididymis, 
fl  rechter  Fuflicukia  spermaticns  hinter  dem  rechten  Fache  des  Sackea  der  Serotal- 
keraie.     a  Omentnm   majus.     ß  Bogenförmige  Verlängerung  des   Lig.   coronariam 
«iaistnim  der  Leber  zur  Flezora  sigmoides.    /  Sehr  entwickeltea,  dem  Lig.  colicum 
ififmas  sinistrnm   der  Norm    analoges  Ligament   der  Flexura  sigmoides.     cT  Meso- 
c'jJon  der  Flexnra  sigmoides.     «Mesenterium    commune  für   das   Jejono- 
Ileum  und  für  den  Dickdarm  ^om  Coeeum  bia  zar  Flexura  sigmoides. 
C  Plica  efHfMtrica.    (*)  Pforte  der  Hernia  interna  meaogaatriaa  deztra. 
1**)  Pforte  der  Hernia  scrotalis  deztra.    (***)  Ocffnong  der  Foaaa  ilio- 
eeecalis.     ^  Eingang   in  den  Saccus  epididymidis.     i  Communicationsoffoung  zwi- 
sehen  dem  rechten  und  linken  Fache  des  Brucbsackes  der  Scrotalbemie. 

St.  Petersburg  im  Mai  1868. 


4rcbiT  f.  pstbel.  Anat.  B«!.  XLIV.  Hfl.  S  u.  S.  16 
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XVI. 

Beitrige  zur  Gesdiiehte  der  Tubercolose. 

Von  E.  Ktebs  und  Ad.  Valentin. 


L    Ueber  die  RAtotehmig  der  Tftberailose  and  ibre  Verbreitaiig 

im  ilArper. 

Von  Prof.  Rieb 8  in  Bern. 

(Htena   Taf.  IX.) 


1.    Kritische  Bemerkungen. 

Seit  den  Arbeiten  von  V 11  lern  in  ist  die  Frage  nach  der  Ent- 
stebungsweise  der  Tubercuiose  zum  Gegenstand  der  wissenschalt- 
liehen  Discusaion  geworden,  wfihrend  sie  eigeotlicb  sehen  früher 
im  Bewusstsein  des  Volks  in  dem  Sinne  jenes  Forschers  entfH^hie- 
den  worden  war.  Zahlreiche  Untersuchungen  sind  in  Bezug  auf 
dieselbe  angestellt  und  Beratbungen  gepflogen  worden,  so  dass  es 
fast  scheinen  mag,  als  ob  daran  ein  rechter  Prüfstein  unserer  ge- 
genwärtigen raedicinischen  Anschauungen  und  Institutionen  gewon- 
nen wäre.  Ich  verzichte  darauf,  eine  ausführliche  Darstellung  aller 
dieser  Vorgänge  zu  geben,  da  es  nicht  an  Zusammenstellungen  der- 
selben aus  der  neuesten  Zeit  fehlt. 

Es  handelt  sich  bekanntlich  um  die  Frage,  ob  diese  Krank- 
keit einem  besonderen  Virus  ihren  Ursprung  verdankt  oder  spontan 
im  Körper  entstehen  kann,  indem  irgend  welche  andere  Verände- 
rungen tuberculisiren.  Die  humoralpathologische  Anschauung  einer 
primären  Blutdyskrasie  wird  hier  und  da  wohl  noch  von  den  An- 
hängern des  Alten  (z.  B.  in  der  Discussion  der  Acad.  de  m^d.  de 
Paris  von  Ghauffard)  aufrecht  erhalten,  darf  aber  wohl  bei  der 
Mehrzahl  der  Aerzte  als  verlassen  angenommen  werden.  Die  lange 
Dauer  des  rein  locaten  Bestandes  in  gewissen  Organen  beweist  so 
sehr  gegen  jene  Theorie,  dass  die  lange  Latenz  der  Krankheit,  wie 
man  sich  ausgedrückt  hat,  gerade  zum  Beweise  gegen  ihre  Speci- 
flcität  benutzt  ist.    Jedenfalls  gilt  von  ihr  noch  mehr,  wie  von  der 
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Syphilis,  dass  die  Blutmasse  nur  selir  vorllbergebend  verSndert 
wird,  wenn  man  ron  den  marantiftchen  Veränderungen  absieht, 
wddle  durch  die  Zerstörung  von  ROrperhestandtheilen,  die  eigent- 
liehe  Phthise,  veranlasst  werden.  Uebrigens  wird  auch  wohl  Jeder- 
mann zugeben,  dass  diese  BlutverSnderungen,  von  denen  man 
frflher  so  viel  Aufhebens  machte,  nach  unseren  gegenwärtigen 
Kenntnissen  entweder  sehr  unschuldig  an  der  Krankheit  (quan- 
titative Verinderungen  der  normalen  Blutbestandtbeile)  oder  noch 
anerkannt  sind.  Es  wKre  deshalb  kaum  nötbig,  dieser  unzweifel- 
haft inexacten  ErkIMrungsversuche  zu  gedenken,  wenn  nicht  die 
Vertreter  dieser  Richtung,  indem  sie,  wie  z.  B.  in  der  franzOsi- 
seheii  Akademie,  mit  souveräner  Verachtung  von  allen  Fortschritten 
der  Gegenwart  8|>recben,  die  Differenzen  zwischen  den  Beobachtern 
beoatzen,  um  diese  ganze  Richtung,  namentlich  die  eiperimentelle 
Methode,  zu  verdichtigen.  Dabei  ist  es  eharakteristisch ,  dass  sie 
tiefenigien  Versuche  gern  zum  Beweise  benutzen,  welche  ihren  Mei- 
Diutgea  zu  entsprechen  scheinen,  obwohl  sie  die  ganze  Methode 
rerdammen. 

Was  diejenigen  Forscher  betrifft,  welche  selbst  den  eiperlmen- 
teiten  Weg  betreten  haben,    so  differiren   sie  sehr  bedeutend  in 
ihren   Schlussfbigerungeo.     Durchmustert   man  ihre  Arbeiten,    so 
finaet  man  nur  wenige  vollslMndif  negative  Resultate  der  Impfung 
▼oa  Tübereulose  verzeichnet,    dagegen  sind  umOissende  Versuchs- 
raben angestellt,  welche  beweisen  sollen,  dass  Tnberculose  durch 
»echaoisch  whrkende,  „reizende^  Ursachen  erzeugt  werde.     Zuerst 
babeo  Gaspard  und  Cruveilhier,  später  Panum  nach  der  In- 
iaetion   thells  von  Quecksilber,   theils  von  frischen  Gerinnseln  In 
4ie  Venen,  Knötchen  in  den  Lungen  von  Hunden  gefunden,  welche 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Tuberkeln  darboten,  und  der  Letztere 
ßihrt  an,    dass  einige  seiner  Kollegen  sehr  oft  neben  lobulHren 
Processen  der  Lungen  miliare  Tuberkeln  in  denselben  beobachtet 
katten   (dieses  Archiv  Bd.  XXV).     Indess   gibt   schon    Virchow 
(Ges.  Abb.  S.  312)  an,  sehr  bftufig  fibroide  Knötchen  in  den  Lun- 
gen iiterffl'  Hunde  gefunden  zu  bähen,  und  es  durften  dadurch  jene 
Versuche  bedeutend  an  Gewicht  verlieren,    namentlich   wenn  man 
herflcksichtigt,   dass  dieser  Process   der  KnOtchenbildung  sich  bei 
dea    Versuebsthieren   regelmässig   auf  dieses  Organ    beschrankte, 
demoacb  nieht  die  progressive  Natur  der  menschlichen  Tübereulose 
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leigte.  Was  die  erwlhnteii  Beobacbtongen  bei  Menschen  betrifft, 
so  ist  meines  Wissens  nocb  kein  Fall  bekannt  geworden ,  in  wel- 
chem sich  nach  embolischen  VorgVngen  eine  selbständig  fortschrei- 
tende Tuberculose  entwickelt  hStte. 

In  der  neuesten  Zeit  sind  diese  Versuche  wieder  aufgenom- 
aen  worden,  zuerst  von  Lebert  and  Wyss,  dann  von  Waiden- 
burg.    Wir  müssen  auf  dieselt)en  näher  eingeben. 

Als  ich  die  Arbeit  von  Lebert  und  Wyss  zum  ersten  Male 
gelesen,  habe  ich  kaum  geglaubt,  dass  dieselbe  zur  Entscheidung 
dieser  wichtigen  Frage  im  Sinn  der  mechanischen  Genese  der  Tu- 
berculose wOrde  angerufen  werden.  Da  dies  indessen  gesdielien 
ist^  so  können  wir  nicht  umhin,  auf  eine  Analyse  derselben  ein- 
zugehen und  an  den  mitgetheilten  Beobachtungen  selbst  zo  prOfen, 
wieweit  sie  auf  diese  Frage  Anwendung  finden.  In  der  Aead^le 
de  m^decine  ist  diese  Prüfung  bereits  von  H^rard  ausgeführt  wor- 
den, doch  dürfte  die  sehr  bemerkenswerthe  Auseinandersetzung 
desselben  in  Deutschland  nicht  viel  Verbreitung  gefunden  haben. 
Mir  kam  sie  erst  in  der  Gaz.  ro^dicale  ( 1 868.  Nr.  4  u.  5)  zu  IlSn- 
den,  nachdem  diese  Arbeit  niedergeschrieben  war. 

lieber  die  Beziehung  seiner  Versuche  zu  der  Tuberkelgenese 
drückt  sich  Lebert  (dieses  Archiv  Bd.  XL.  S.  578)  folgender» 
maasseo  aus:  „In  welchem  Zusammenhange  stehen  nun  alle  unsere 
Experimente  mit  der  eigentlichen  (?)  Lehre  von  der  Toberculose? 
Ohne  auf  diese  so  schwere  und  wichtige  Diseussion  hier  eingehen 
zu  wollen,  liemerke  ich  nur  im  Allgemeinen,  dass  gewiss  das  Meiste, 
was  in  dieser  Arbeit  über  Sitz,  Bau,  Vertheilung  ond  sonstige  Ei- 
genschaften der  Infectionsknötchen  und  Infiltrate  gesagt  worden  ist, 
auch  auf  die  sogenannte  Tubereulose  vielfach  Anwendung  findet^ 
Nach  dieser  allerdings  sehr  unbestimmt  gehaltenen  Aeusserung 
könnte  es  scheinen,  als  wenn  der  Verfasser  Entzündung  und  Tuber- 
culose identificiren  wolle,  jedoch  findet  man  an  anderen  Stellen  der 
Arbeit  andere  Ausdrucksweisen,  welche  wiederum  diese  Deutung 
nicht  zulassen,  so  dass  ich  wenigstens  schliesslich  nicht  recht  ver- 
stehe, welchen  Standpunkt  eigentlich  Hr.  Lebert  in  dieser  Frage 
einnimmt. 

Weiterhin  sagt  er  nehmlich:  „Die  Entzündung  domtnirt  die 
Tuberculosen'.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  die  Bedeutung  dieses 
Ausdrucks  nicht  recht  einsehe.     WOrtlich  genommen  würde  er  im 
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Deutscbeo  lauleii :  Die  Tuberculose  beherrscht  die  Entzündung,  das 
heissl  doch  offenbar,  die  erstere  wirkt  modificirend  auf  den  Ver- 
lauf der  letzteren,  oder  die  telztere  gebt  aus  der  ersteren  hervor. 
NimoDt  man  jene  Auffassung  an,  so  würde  damit  die  Differenz  in 
der  Natur  beider  Krankheiten  recht  deutlich  bezeichnet  sein,  was 
mit  den  übrigen  Aeusserungen  von  Hrn.  Lebert  nicht  überein- 
stimmt. Neigt  man  sich  mehr  zu  der  zweiten  Beutung,  so  muss 
nao  notbwendig  voraussetzen,  dass  eine  besondere  Art  von  Ent- 
zündung gemeint  sei,  denn  dass  eine  jede  gemeine  Entzündung 
Tuberculose  hervorruft,  ist  selbst  von  den  entschiedensten  Anhän- 
gern dieser  Lehre,  wie  Reinhard,  nicht  behauptet  worden.  Le- 
bert fügt  nun  auch  hinzu:  ^Die  Entzündung  beherrscht  die  Tuber- 
culose, je  mehr  hierzu  (zu  der  Entzündung?)  noch  die  Absorption 
pathologischer  Producte  oder  aus  ihrer  Umwandlung  entstandener 
Stolle  mit  im  Spiel  ist.^  Nun  werden  bekanntlich  bei  jeder  hefti- 
gen! Entzündung  Producte  pathologischer  Umwandlung  resorbirt, 
dieselben  erzeugen  wohl  Fieber,  wenn  sie  flüssiger  Natur  sind,  oder 
Embolien,  wenn  sie  als  feste  Körper  in  die  Blutbahn  gelangen, 
aber  dass  sie  Tuberculose  erzeugen,  selbst  nur  vorübergehend,  ist 
doch  noch  niemals  behauptet  worden.  Auch  bei  den  heftigsten 
Entzündungen  der  Lunge,  Leber,  Niere,  des  Hirns  u.  s.  w.  hat  man 
doch  gewiss  nicht  ohne  Weiteres  die  Entstehung  von  Tuberculose 
beobachtet?  Wie  sehr  unterscheiden  sich  selbst  die  F8He  von  mi- 
liaren Embolien,  die  von  einer  Endocarditis  des  linken  Herzens 
aosgeben  und  in  denen  fost  alle  Organe  Sitz  solcher  Embolien 
sind,  von  der  miliaren  Tuberculose.  Zum  mindesten  mOsste  der 
Aasgangspunkt  solcher  Embolien  nachgewiesen  werden  können, 
«enn  die  Miliarknötchen  bei  Tuberculose  embolischer  Natur  wären. 
Es  dürften  also  doch  wohl  die  pathologischen  Producte,  welche 
Lebert  für  die  Entstehung  der  Tuberculose  für  nothwendig  hält, 
ganz  besonderer  Natur  sein. 

In  der  That  äussert  sich  derselbe  in  einem  an  die  französische 
Äcad^mie  de  m^d.  geschriebenen  Briefe  (Gaz.  m^d.  1868.  S.  127) 
wieder  in  etwas  anderer  Weise  über  den  Zusammenhang  zwischen 
Tuberculose  und  Entzündung.     Ich  setze  die  ganze  Stelle  hierher: 

„Mals  la  tuberculose  est- eile  une  inflammation  simple,  comme 
totttes  les  autres,  ou  a-t-elle  des  caract^es  particuliers,  qui  en 
tont  une  maladie  speciale?   Je  n'h^site  pas  a  me  prononcer  dans 
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ce  dernier  sens.  RieD  de  gp^cifique,  ii  est  trai  comme  dans  )a 
morve,  la  Syphilis,  la  variole,  multiplicit^  tris-grande  dans 
les  causes  et  dans  la  production  expArimentale  et  pour- 
tant  un  cacbet  spteial;  seulement  beaucoup  ntoins  d^timit^  d'une 
maniire  ontologique,  qu'on  ne  l'admet  g6n6ralenient  aujourd'hui. 
Tout  ce  qui  affaiblit  les  tissus  au  gte^ralement  tout  rorganisme« 
est  plus  ou  moins  capable  d'engendrer  la  tuberculose,  et  loat  en 
ne  trouvant  en  celle-ci  les  produits  accidentels  ordinaires,  mais 
seulement  ceux  de  l'hyperplasie  cellulaire  avec  ses  pbases  pro- 
gressives et  regressives,  teis  qu'on  les  observe  dans  rinfianunation 
non  suppurative,  les  pblegroasies  tnberculeuses  ferment  cependant 
nne  groupe  i-parl,  tris  voisins  des  alt^rations  cachectiques.^  Tu- 
bereulose ist  also  jetzt  nach  Hrn.  Lebert  eine  specteUe  Form  der 
Entzündung  ohne  specifiscben  Charakter.  Wovon  hängt  nun  aber 
die  SpecialitMt  dieser  Form  ab,  wenn  nicbt  von  der  Besonderheit 
der  Ursache?  Statt  dessen  soll  die  Schwiche  des  KOrpers  oder 
einzelner  Gewebe  Tuberculose  erzeugen;  es  scheint  demnach  die 
Resorption  pathologischer  Producta  also  doch  nicht  ausreichend  zu 
sein.  Was  die  SchwScbe  des  Organismus  betrifft,  so  ist  auf  die* 
selbe  von  jeber  und  mit  Recht  grosses  Gewicht  gelegt  worden,  aber 
nicht  als  ursächliches ,  sondern  als  disponirendes  Moment  Herr 
Lebert  verwechselt  diese  beiden  Beziebongen  fortwährend.  Was 
(ttr  cacbectische  Veränderungen  eigentlich  gemeint  seien,  denen 
die  Tuberculose  jetzt  beigesellt  wird,  ist  auch  nicht  recht  einzu- 
sehen. Jedenfalls  wird  Hr.  Lebert  selbst  niebt  leugnen  können, 
dass  es  Fälle  von  acuter  Tuberculosa  gibt,  in  denen  weder  von 
einer  Schwäche  des  Organismus,  noch  von  cachectischen  Zuständen 
die  Rede  sein  kann,  welche  vielmehr  so  sehr  dem  Bilde  einer  acuten 
Infectionskrankheit  gleichen,  dass  sie  oftmals  damit  verwechselt 
werden.  ^) 


')  Bei  dieser  Gelegenheit  muMeD  w!r  die  losinuation  eines  franiofiscfaen  Jour- 
nals (J.  de  m^decine  1868.  Mars.  p.  100)  sorOckweisen ,  weiches  die  Un- 
klarheiten der  Lebert 'sehen  Auflassong  der  deutschen  Wissenschaft  mit 
den  Worten  in  die  Schuhe  schieben  will:  les  consid^rations,  qai  la  (lettre) 
terminent,  sont  emprunt^es  d*an  germanisme  snffisamment  n^boleui.  Man 
kann  sich  freilich  nicbt  über  diesen  Ton  wundem,  wenn  selbst  die  s.  d. 
grossen  Akademiker  mm  TheÜ  ihn  angeben.  Was  thun  die  deutschen  Cor- 
respondenten  dieser  Akademie? 
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Nehmen  wir  die  Peutttog  der  Tebereuloae  ia  dem  Sioae  der 
versebiedeneo  AeusseraDgeo  Leber t 's  «o,  ao  haben  wir  ea  alae 
Sit  einer  EaUündungakrankbeit  zu  tbun,  welche  aich  in  einem  ge- 
schwächten Organismus  unter  dem  Einflusa  der  Resorption  von 
Producten  des  GewebazeriaHs  entwickelt  Daa  ist  nun  bekannter 
Maaasen  eine  Ansicht «  welche  schon  vor  Hrn«  Lebert  gang  und 
gebe  war.  Ba  bleibt  alao  nur  noch  die  Frage  zu  beantworten,  ob 
dieselbe  durch  die  Experimente  desselben  gestützt  wird«  Man 
seilte  vermuthen,  dass,  um  einen  solchen  Satz  zu  beweisen«  die 
Taierversucbe  so  angestellt  worden  w&reo,  dass  zuerst  eine  SchwX- 
cbung  des  Organismus  des  Versuchstbiers  herbeigeführt,  dann  mit 
entzlindangserregenden  Einwirkungen  und  der  Application  von  Pro- 
ductes  des  Gewebszerfalls  fortgefahren  würde.  Wenn  mit  Aus- 
schliessung alier  anderen  firkrankuogsursachen  auf  diesem  Wege 
Tuberculose  einer  Reibe  von  Organen  erzeugt  würde,  so  kOnnte 
man  den  obigen  Schlusalblgerungen  beistimmen.  Wir  wollen  nun 
zusehen,  ob  diesen  Bedingungen  genügt  ist,  welche  Hr.  Lebert 
mit  den  prächtigen  Worten  einleitet.  ^Ohne  uns  darum  zu  küm- 
mern, ob  wir  wahre  Tuberkel  im  Sinne  dieses  oder  jenes  Autors 
durch  Impfen  erzeugt  haben  oder  nicht,  hat  uns  ein  viel  höherer 
Gesichtspunkt  geleitet,  der^  in  die  feineren  Vorginge  der  Gewebs- 
reizoDg,  besonders  der  tuberkelähnlichen  mehr  genetisch  einzu- 
dringen, als  dies  auf  dem  Wege  der  gewöhnlichen  (?)  pathologi- 
sebeo  Anatomie  möglich  ist^  (1.  c.  S.  579). 

Ich  glaube  nicht,  dass  es  gerathen  ist,  die  Erfahrungen  der 
Vorgänger  aus  den  Augen  zu  setzen,  wenn  man  in  so  complicirte 
Vorginge,  wie  die  pathologischen  Prozesse  sind,  eine  weiter  gehende 
Einsicht  verschaffen  will.  Die  „gewöhnliche*'  pathologische  Ana- 
tomie hat  durch  ihre  verbesserten  Methoden  allmttblich  feinere 
Differenzen  in  dem  Bau  der  verschiedenen  Verbildungen  aufgedeckt, 
Differenzen,  welche  sich  aber  auch  in  dem  makroskopischen  Ver- 
halten derselben,  sowie  in  der  Art  ihres  Verlaufs  abspiegeln.  Ea 
muss  eich  daher  um  wesentliche,  nicht  blos  zuffillige  Verschieden- 
heiten handeln.  Dieselben  treten  auch  in  den  Leber  tischen  Ver- 
SQcben,  wenn  man  sie  unbefangen  betrachtet,  deutlich  genug  hervor. 
Sehen  wir  uns  jetzt  dieselben  genauer  an. 

Die  Experimente,  46  an  der  Zahl,  sind  in  Gemeinschaft  mit 
Hrn.  Dr.  Wyss  gemacht,  welcher  nach  einer  Bemerkung  (S.  551) 


248 

für  den  tbeoretisclien  Theil  der  Arbeit  niehl  veraatworUicb  gemacbl 
werden  darf,  im  Gegentbeil  glauben  wir  ibm  iür  die  ausfttbrlicbe 
und  sorgfältige  Darstellung  der  Ergebnisse  der  einzelnen  Versuche 
unseren  Dank  ausdrücken  zu  dttrfen,  denn  nur  durch  dieselbe  ist 
es  möglicbf  die  logische  Berechiigung  der  Lebert 'sehen  Theorie 
zu  würdigen.  In  welcher  Weise  Hr.  Lebert  diese  sorgftltigeo 
Untersuchungen  in  seinen  Resumi's  wiederzugeben  beliebt,  darauf 
werden  wir  weiter  unten  noch  einmal  zurückkommen. 

Die  erste  Reihe  \on  11  Versuchen  beschSftigt  sich  mit  der 
Uebertragung  von  Tuberkelgranulationen  und  tuberkel-ühnliehen 
Entzündungsproducien.  Die  ersten  fünf  geben  ein  positives  Im- 
pfungsresultat.  Die  Herkunft  des  Impfstoffs  ist  so  genau  angegebeo, 
dass  man  sich  über  die  Natur  desselben,  was  freilich  nach  Herrn 
Lebert  gleichgültig  sein  soll,  ein  Urtheil  bilden  kann.  Wenn  ich 
richtig  urtheile,  wird  jeder  Kliniker  und  jeder  pathologische  Anatom 
die  FSUe,  von  denen  das  Impfmaterial  genommen,  für  tuberoulOse 
erklären,  obgleich  Hr.  Lebert  erklärt,  dass  er  nur  eine  einzige 
sichere  acute  Tuberculose  (Granulöse)  der  Lungen  zur  Impfung 
verwandt  habe,  das  andere  seien  Fälle  von  disseminirter  Lungen« 
entzündung.  Ich  notire  aus  Fall  i  neben  ulcerüsen  Prozessen  der 
Lunge  miliare  Pleuraknoten;  in  Fall  2  allerdings  neben  ulcerGser 
Lungenaffection  nur  kleine  DickdarmgeschwOre.  Das  geimpfte  Meer- 
schweinchen hatte  blos  in  den  Lungen  zahlreiche  graue  Knoten  mit 
Pigmentflecken;  die  Knoten  hatten  eine  fasrige  Grundsubstanz  und 
Hessen  sich  leicht  ausschälen,  so  dass  es  wohl  Oberhaupt  fraglich 
ist,  ob  wir  es  nicht  mit  ganz  andern  Bildungen  zu  thun  haben, 
wahrscheinlich  den  Residuen  parasitärer  Affectionen  (vergl.  Lang- 
hans 1.  c).  In  Fall  3  finde  ich  bei  dem  Rinde,  welches  das  Ma- 
terial zu  einer  Impfung  lieferte,  ebenfalls  graue  und  gelbe  Knoten 
in  Lunge,  Leber  und  Milz  notirt;  In  Fall  4  sind  „die  Lungen  des 
Patienten  von  unzähligen  kleinen  Miliartuberkeln  durchsäl'^  (S.  157); 
im  5.  Fall  enthält  die  linke  Lunge  des  Schusters  ebenfalls  viele 
graue  und  gelbe  kleine  Granulationen.  Welches  ist  nun  von  die- 
sen 4  Fällen  (wenn  wir  Fall  2  fortlassen)  die  einzig  sichere  Tu- 
berculose der  Lungen? 

Die  übrigen  6  Experimente  dieser  Reihe  haben  kein  positives 
Resultat  ergeben,  können  also  weder  für  die  Leb  er  tische  An- 
schauung,  noch  für  die  entgegengesetzte  verwendet  werden.    Sie 
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leliren  eben,  dass  die  impfungea  nicht  immer  aDscblagen,  wa» 
xum  Tbeit  von  der  gewtthiten  Stelle  abhängt  (s.  unten). 

Die  zweite  Reihe  umfasst  nur  awei  Veraucbe:  KnOtchenbildung 
nach  wiederholter  Eitereinspritzung  in's  Blut,  von  Lebert  selbst 
bereits  früher,  der  erste  noch  in  Paris  angestellt.  Bei  diesem  fin- 
den sieb  im  linken  Leberiappen  des  verwendeten  Hundes  ^  kleine 
Tuberkeln  von  Stecknadelkopf-  bis  LinsengrOsse,  mattgelb,  aus  klei- 
nen, aneinander  gelagerten  Zellen  bestehend,  in  denen  kein  Kern 
oaebwdsbar  ist,^  in  den  Lungen  „eine  gewisse  Menge ^  kleiner 
Abscesse.  Im  2.  Fall,  ebenfalls  bei  einem  Hunde,  finden  sich  in 
Lunge  und  Leber  „kleine  graue,  balbdurchsicbtige  Granulationen, 
welche  aus  den  im  vorigen  Experiment  erwähnten  kleinen  Zellen 
bestehen^  (?).  In  der  Lunge  oommuniciren  (?)  die  Knoten  nicht  mit 
Broneboi,  sie  scheinen  theils  in  den  Alveolen,  theils  zwischen  den 
Lungenfasern  zu  liegen.  —  Kernlose  Zellen  sind  bis  jetzt  weder  in 
£otsQndungsbeerden ,  noch  Tuberkeln  gefunden;  doch  dies  kommt 
vieUeiebt  auf  Rechnung  der  Untersuchung.  Dass  zellige  Knötchen 
in  Lunge  und  Leber  nach  Eiterinjectionen  in  die  V.  jugulans  ent- 
stehen, und  zwar  solche  embolischer  Natur,  ist  lange  bekannt  und 
findet  eine  StQtze  auch  unter  anderem  in  den  Injectionsv^rsucben 
Lebert's  mit  Quecksilber  und  Kohle.  Was  dieselben  fttr  die  Frage 
der  Tuberculose  beweisen  sollen,  ist  unklar,  namentlich  wenn  man 
berneksichtigt,  wie  oft  Eiter  in's  Blut  gelangt,  ohne  dass  jemals 
danach  Entstehung  von  tubercul5ser  Pbthisis  beobachtet  ist  leb 
möchte  wohl  wissen,  was  die  chirurgischen  Kollegen  von  Hrn.  Le- 
bert aber  den  Werth  dieser  zwei  Versuche  denken. 

Die  dritte  Reibe,  Impfung  von  Cavernen-  und  Bronchialsecret 
(9  Fälle),  ergeben  fOr  Tuberculose  negative  Resultate,  weil  »»die 
Thiere  gewöhnlich  zu  rasch  sterben^.  Sie  können  also  im  besten 
Fall  gar  nicht  in  Rechnung  gezogen  worden.  Eher  könnte  man 
ans  denselben  folgern,  dass  diese  Stofft  nicht  Tnberculose  bervor» 
rofen,  wenn  man  den  16.  Versuch,  in  welchem  dasThier  3  Monate 
gelebt  bat,  gelten  lassen  will. 

Die  vierte  Reihe  besteht  aus  einem  einzigen  Experiment,  in 
welchem  sich  bei  einem  Hunde  nach  Anlegung  einer  Gallenblasen- 
fistel  Knötchen  in  den  Lungen  gefunden  haben,  1 7  Tage  nach  der 
Operation.  Angenommen,  dass  diese  Knötchen  tubereulöser  Natur 
waren,   so  erscheint  es  an  sich  schon  unwahrscheinlich,   dass  in 
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dieser  Zeit  vom  Bauche  aus  eine  so  schnelle  Verbreitung  auf  die 
Lunge  erfolgt,  während  eher  eine  miliare  Affection  des  Btuobfells 
in  der  Nähe  der  Operationsstelle  hStte  erwartet  werden  mQssen. 
Jedenfalls  ist  es  ohne  diesen  Nachweis  eines  örtlichen  Zusammen- 
hangs zwischen  der  angelegten  Gallenblasenfistel  und  der  gefunde- 
nen Lungen-  und  Leberalfection  gar  nicht  gerechtfertigt»  dieselben 
in  ursächlichen  Zusammenhang  miteinander  zu  bringen.  Wenn 
man  in  der  Weise  des  Hrn.  Lebert  seine  Sehlttsse  formuliren 
wtll,  kann  man  sieh  allerdings  nicht  wundern,  wenn  selbst  seine 
französischen  Anhänger  (Ghauffard)  mit  grosser  Hissachtung  von 
der  experimentellen  Pathologie  -sprechen.  Sie  sollten  sich,  nur  selbst 
hüten,  solche  Schlüsse  zu  verwerthen.  —  Hr.  Lebert  scheint  sich 
zu  der  angegebenen  Schlussfolgerung  aus  sogenannten  klinischen 
Gründen  entschlossen  zu  haben,  denn  er  giebt  an,  dass,  während 
der  Hund  am  Operationstage  nicht  gehustet,  er  7  Tage  später  ziem- 
lich starken  Husten  gehabt  habe,  sonst  aber  ganz  wohl  gewesen 
sei  (S.  169).  Also  schon  in  sieben  Tagen  hä.tte  sich  von  der 
Operationsstelle  aus  Lungentuberculose  entwickelt.  Das  ist  wirk- 
lich von  einem  Kliniker  eine  ganz  unerhörte  Erfahrung,  und  ich 
appellire'  wiederum  an  Hrn.  Middeldorpf  und  alle  anderen  Ghi- 
rurgen,  ob  ihnen  je  dergleichen  nach  Bauchschnitten  oder  andereo 
Operationen  an  den  Baucheingeweiden  vorgekommen  ist  Sehr 
merkwürdig  (S.  553)  mag  die  Sache  Hm.  Lebert  erscheinen,  aber 
noch  viel  merkwürdiger  werden  allen  halbwegs  unbefangenen  Beob- 
achtern seine  Folgerungen  erscheinen. 

Wie  werden  nun  diese  Knoten  beschrieben?  „Man  findet  durch 
beide  Lungen  zerstreut  ziemlich  zahlreiche,  kleine»  kaum  Stecknadel- 
kopfgrosse  Knötchen  von  blassgrauer,  fester  Beschaffenheit.  — 
Schnitte  durch  die  erhärtete  Lunge  zeigen  eine  in  der  Nähe  der 
Gefässe  und  feineren  Bronchen  sitzende,  nicht  scharf  umsehnebene, 
längs  dieser  sich  etwas  fortpflanzende  Infiltration  des  interstitiellen 
Gewebes  mit  kleinen  runden  Zellen.  In  der  Mitte  dieser  Knötehen 
sieht  man  häufig  einen  schwarzen  Punkt.^  Die  kleineren  Knoten 
sind  interstitielle,  die  grösseren  intraalv^äre  Bildungen  mit  Pigment- 
zellen. 9,In  der  Leber  findet  sidi  eine  bald  sehr  geringe,  bald 
bedeutendere  Infiltration  des  Bindegewebes  um  Gallengänge  und 
Vena  portarum  herum.**  In  der  Beschreibung  (S.  553)  wird  nur 
der  Lungenveränderungen  gedacht  und  mit  Recht,  denn  wem  sollte 
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Dicht  auffallen,  wie  die  Leberverändeningen  durchaus  nichl  dem 
Typus  tttbercolOser  Bildungen  entsprechen,  sondern  vielmehr  eine 
dilliise  interstitielle  Hepatitis  darstellen.  In  den  Lungen  freilich 
sind  Knoten  vorbanden,  aber  sollten  diese  wirklich  erst  7  Tage  alt 
sein.  Das  ist  gewiss  unglaublich,  wenn  man  berOcksichtigt,  dass 
sie  sehr  oft  der  Sitz  von  Pigmenthildungen  sind,  wShrend  doch 
die  fibrige  Hundelunge  ganx  frei  von  Pigment  zu  sein  pflegt. 
Virchow  hat  gezeigt,  dass  diese  intraalveollren  Pigmentzellen  aus 
einer  PSrbung  von  Epithelien  mit  Blutfarbstoff  hervorgehen.  Die 
mrboDg  ist  zuerst  eine  braunrothe  und  die  Umwandlung  in  Melanie 
geht  nur  sehr  langsam  vor  sich.  Gerade  die  Anwesenheit  dieses 
schwarzen  Pigments  hfitte  ein  deutlicher  Fingerzeig  sein  sollen, 
dass  diese  Bildungen  sehr  viel  SHer  sind,  wahrscheinlich  einer 
parasitlren  Affection  ihren  Ursprung  verdanken. 

Fünftens  kommen  nun  Versuche,  welche  mit  Impfhng  von  Neu- 
bildungen gemacht  sind  und  die  nur  dann  hierher  gehören  würden, 
wenn  bei  den  geimpften  Thieren  Tuberculose  aufgetreten  w&re,  was 
nieht  der  Fall  ist.  Der  24.  Versuch,  in  welchem  mit  hypertrophi- 
schen, aber  von  Tuberkeln  freien  Lymphdrtlsen  von  einem  aller- 
dings tuberculOsen  Rinde  geimpft  war,  ergiebt  die  an  sich  ganz 
interessante  Thatsache,  dass  wenigstens  nach  9  Tagen  keine  Tuber- 
keln entstanden  waren,  sehr  wahrscheinlich,  weil  nicht  alle  Gewebe 
eines  Tuberculosen  den  Ansteckungsstoff  enthalten.  Die  Versuche 
25 — 29  enthalten  mit  Melanose  und  Sarkom  gemachte  Impfungen, 
die  sflmmtlich  keine  Tuberculose,  nur  einmal  (28)  lobulftre  Broncho- 
pneomonie  erzeugt  haben,  wie  dies  auch  Hr.  Lebert  S.  568  an- 
erkennt. Bei  den  ebenso  erfolglosen  5  folgenden  Experimenten 
(30 — 34)  mit  Cancroid  und  Carcinommassen  hebt  er  jedoch  als 
eine  merkwürdige  Thatsache  hervor  „die  bereits  mehrfach  er- 
wlboten  kleinen  Infectionsknoten  der  Lungen. ■*  Im  Text  der  Ver- 
sQctie  flnde  ich  nur  eine  darauf  zu  deutende  Stelle  (S.  539),  welche 
aber  ausdrOeklieb  von  intraaiveollren  Zellanhäofüngen  spricht,  die 
Lebert  doch  soeben  genau  von  den  Infeetionsknoten  unterscheidet. 

Injectionen  von  Kohlenpulver  in  die  Jugularvenen  sind  im 
35 — 39.  Versuch  gemacht,  ohne  dass  auch  nur  einmal  etwas  ge- 
funden worden,  was  mit  Tuberkeln  eine  entfernte  Aehnlichkeit  hat. 
Die  letzten  6  Versuche  sind  mit  Queeksilberinjectionen  in  die  Ve- 
nen und  Bronchien^  gemacht.    Es  finden  sich  die  bekannten  Knoten- 
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bildungeu  utu  die  Quecksüberkugeln,  sodanii  ulceröse  Prozesse  uud 
Schrumpfungen«  auch  einzelne  Knölcbea,  in  denen  kein  Quecksilber 
gefunden  wurde.  Diese  sollen  nur  secundSr  entstandene  Tuberkeln 
sein.  Ilr.  Lebert  sagt  darüber  S.  575:  ^In  Folge  mehr  reiner  (?), 
secundärer  Reizung  können  aber  auch  die  Lymphdrüsen  weiss  und 
tuberkelähnlicb  inültrirt  sein,  so  wie  sich  weisse,  nicht  quecksilber- 
haltige Knötchen  ebenfalls  secundär  entwickeln.^  Was  es  mit  die- 
sen weissen  Knötchen  auf  sich  hat,  siebt  man  wiederum  bei  der 
Durchsicht  des  Textes  der  Versuche,  wo  Vers.  43.  S.  547  zwei  Ad- 
härenzen der  Lunge  erwähnt  werden,  in  denen  sich  mehrere  sol- 
cher quecksilberfreien  Knötchen  finden.  Das  ist  das  ganze  Resultat 
eines  Versuchs,  welches  um  so  zweifelhafter  sein  dürfte,  als  zuvor 
bereits  mit  Sarkommasse  geimpft  war.  Wie  diese  pleuralen  Knöt- 
chen zu  Stande  gekommen,  lehrt  das  45.  Experiment,  in  dem  sich 
auf  der  Pleura  zahlreiche,  gestielte  lappige,  weisse  Knoten,  anschei- 
nend rein  fibröser  Natur,  neben  einer  ausgedehnten  interstitiellen 
Lungenentzündung  vorfinden.  Trotzdem  in  diesem  Fall  das  Tbier 
über  2  Monate  gelebt  hat,  ist  die  Aifection  auf  die  Lungen  be- 
schränkt geblieben,  zeigt  daher  durchaus  nicht  die  Charaktere  einer 
infectiösen  Krankheit,  die  von  Organ  zu  Organ  weiter  schreitet. 

Was  ist  nun  das  Resum^  der  ganzen  ausgedehnten  Versuchs- 
reihe? Meiner  Ansicht  nach  lehren  dieselben  in  Bezug  auf  Tuber- 
culose,  dass  nach  Impfungen  mit  solchen  Krankheitsstoffen,  die  bis 
dahin  als  tuberculös  aufgefasst  sind,  nicht  immer,  doch  sehr  häufig 
entsprechende  Impfresultate  erzielt  werden  (in  den  It  Fällen  von  Le- 
bert bei  fUnfen),  dass  aber  nach  Impfung  oder  Injection  der  verschie- 
densten anderen  organischen  und  unorganischen  Substanzen  nichts 
dem  Aehnliches  erzeugt  wird.  Das  ist  aber  genau  dasselbe  Resul- 
tat, was  nun  schon  von  einer  ganzen  Reihe  von  Experimentatoren 
erzielt  ist,  zuerst  von  Vi  1  lern  in.  Wo  in  diesen  Experimenten 
auch  nur  der  Versuch  gemacht  ijst,  „in  die  feineren  Vorgänge  der 
Gewebsreizung  mehr  genetisch  einzudringen^,  bleibt  unauffindbar. 
Zuerst  werden  die  heterogensten  Dinge  probirt,  ohne  dass  auch 
nur  die  Spur  eines  Resultates  herauskommt,  das  von  den  früher 
gewonnenen  abweicht;  keine  neue  Beobachtung,  keine  Methede,  als 
diejenige,  alle  Regeln  einer  gesunden  Experimentation  zu  verschmfi- 
hen.  Man  will  sehen,  ob  A  und  B  sich  verschieden  verhalten ;  das 
ist  in  der  That  im  höchsten  Grade  der  Fall  (vergleiche  die  ersten 
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5  ExperitneBte  mit  ailen  folgenden),  nichtsdestoweniger  bleibt  die 
▼orgefasste  Meinung  unersehQttert  und  eine  Aufzahlung  altbekann- 
ter, aber  durchaus  nicht  hingehOriger  pathologischer  Anschauungen 
krOnt  sieb  selbst  als  reforroatorische  That  gegenüber  der  stagniren- 
den  Wissenschaft,  als  Vernichtung  von  „Begriffen  welche  nur  so 
lange  bestimmt  und  t9(icher  begründet  erscheinen,  als  nicht  an  ihnen 
gerilttett  wird,  welche  aber  vor  der  Logik  des  Experiments,  der 
Beobacbtung  und  der  auf  beide  angewandten  strengen  Deduetion 
nicht  Stich  halten.^  Man  sollte  glauben,  hier  werde  mit  pompösen 
Worten  von  einem  aiteingewurzelten  Vorurtheil  Abschied  genommen, 
ond  mit  Verwunderung  wird  sieh  jeder  Sachkundige  in  die  Erinnerung 
znrQckrufen,  dass  dieser  „Tempel  der  Gewissheit**  erst  ein  Paar  Jafare 
alt  ist  und  dass  sefne  Begründer  einige  bis  dahin  ziemlich  unbekannte 
junge  Leute  sind,  welche  die  Resultate  ihrer  Versuche  einer  auf  That- 
sacben  begründeten  Discussion  ganz  bescheiden  unterbreitet  haben. 

Schon  zu  lange  haben  wir  uns  mit  einer  Arbeit  aufgehalten, 
welche  das  nicht  beweist,  was  sie,  wenigstens  nach  dem  einen 
ihrer  Verfasser,  beweisen  soll.  Sie  musste  angegriffen  werden, 
weil  ihre  Resultate  fiberati  ohne  genauere  Prüfung  als  beweiskräftig 
ausgegeben  wurden,  (in  der  Pariser  Akademie  bat  sich  H^rard 
in  abniicber  Weise  geäussert.) 

Die  zweite  Arbeit,  welche  auf  experimentellem  Wege  zu  be- 
weisen sacht,  dass  die  Tuberculose  nicht  den  eigentlichen  infections- 
krankheiten  zuzurechnen  ist,  ist  diejenige  von  Waidenburg  (Berl. 
i\in.  Wochenschrift  1867.  Nr.  51,  52).  Ausser  einer  Reihe  von 
gelungenen  üebertragungen  von  Tuberculose  auf  Thiere  fand  er, 
dass  die  gleichen  Veränderungen  bei  den  letzten  auftreten  nach  der 
Impfung  mit  käsigen,  angeblich  nicht  tuberenlösen  Massen  aus 
einer  Lymphdrüse,  ebenso  nach  Impfung  mit  Abscesseiter  eines 
geimpften  Thiers.  Femer  fand  er,  dass  Impfung  mit  Spiritns- 
prifparaten  von  tuberculösen  Affectionen,  sowie  solche  mit  Tbeiten 
gekochter  PrSparate  dieselben  Resultate  ergaben.  Er  nahm  in 
Folge  dessen  an,  dass  nur  besondere  physikalische  Eigenschaften 
dieser  Stoffe  die  Ursache  der  Rnötchenbildungen  bei  den  Impflin- 
gen sind  nnd  versuchte  deshalb  die  Injection  feinster  Partikelehen 
von  gefüllten  Anilinfarben.  Das  Gelingen  dieses  Versuchs  scheint 
seine  Ansicht  zn  bestätigen,  dass  sehr  fein  verlheilte  Körper  die 
Ursache  der  Tuberkelbildung  sind. 


254 

la  der  neaesien  Zmt  hat  daoa  Doeb  Langhaas  (die  lieber* 
traguDg  der  Tubereulose  auf  Kaninchen.  Habilitalionasebrilt  Mar* 
bürg  1868)  eine  Reibe  von  Impf  versuchen  bei  Kaninchen  angestellt 
und  sehr  sorgfilltige  mikroskopische  Untersuchungen  der  bei  den 
Tbieren  sich  vorfindenden  Veränderungen  angestellt,  welche  in  die« 
ser  Beziehung  wohl  alle  diejenigen  seiner  Vorgttn^r  fibertreffen. 
Um  die  Verttodeningen  an  der  Impfstelle  besser  beobachten  lu 
kdnnea,  wählte  er  zu  dieser  die  GonjuncUva  bulbi.  Ich  muss,  um 
nicht  zu  weitläufig  zu  werden,  die  hier  beobachteten  Krscheinungea 
übergeben  und  will  nur  beiläufig  erwähnen,  dass  die  dritte  Art  des 
Verlaufs,  welche  Langbans  erwähnt  (S.  40),  nehmlich  ein  Incu- 
batioosstadium,  nach  dessen  AUlauf  zahlreiche  kleine  discret  blei- 
bende Heerde  in  der  Conjunctiva  auftreten,  doch  auflUlige  Unter- 
«chiede  von  der  Impfung  mit  einfachen  Detritusmassen  darbietet. 
Nr.  14  stammte  allein  von  einem  zweifelhaften  Fall  von  käsiger 
Lungenaffection,  die  übrigen  drei  direct  oder  in  zweiter  Generation 
Ton  anerkannt  tuberculösen  Producten« 

Als  wichtigstes  und  unantastbares  Resultat  geht  nun  aus  die* 
sen  Versuchen  hervor,  dass  die  meisten  der  vorgefundenen  KnOt* 
eben  parasitärer  Natur,  besonders  durch  Strongyliden  hervorgerufen 
sind  und  es  wird  diese  Thatsache  noch  durch  Untersuchung  einer 
grossen  Reibe  von  nicht  geimpften  Tbieren  bestätigt. 

Lang  bans  zieht,  wenn  ich  ihn  recht  verstehe,  aus  diesen  Ver- 
suchen den  Schluss,  dass  bei  den  Versuchen  von  Villemin  u.  s.  w. 
grobe  Täuschungen  wegen  der  Nichtbeachtung  der  parasitären  Affec* 
tionen  stattgefunden  haben  können,  erklärt  sich  hingegen  in  seiner 
ersten  These  flir  die  Auffassung  von  der  Specificität  des  Miliar^ 
tuberkels  und  unterscheidet  denselben  streng  von  den  andern  Pro- 
zessen mit  Ausgang  in  Verkäsung.  Er  scbüesst  sich  also  wohl- 
gemerkt keineswegs  denjenigen  Experimentatoren  an,  welche  glau- 
ben durch  allerlei  käsige  Massen  Tuherculose  erzeugt  zu  haben. 


Betrachtet  man  die  Frage  nach  der  Uebertragbarkeit  des  To« 
berkels  auf  Thiere,  so  lassen  sich  gegenwärtig  drei  Gruppen  von 
Beobachtern  unterscheiden,  von  denen  die  eine,  Villemin,  Cor- 
nil  u.  s.  w.,  mit  einigen  minder  wichtigen  Verschiedenheiten  die- 
selbe für  erwiesen  hält;  eine  zweite  (Lebert,  Waidenburg)  er- 
klären die  Impftuberkel  für  Producte  mechanischer  Irritation,  welche 
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oicbts  Speeifiaehes  an  8ieh  kalMO,  sondern  durcli  die  verscbieden- 
sten  Agemien  eneugt  werden«  Eine  dritte  Aneicht  endlich,  welche 
LtDghans  aoegesproehen ,  hSU  die  loipfresoltate  für  zweifelhaft 
und  bis  jetzt  wenigstens  nicht  fttr  beweisend,  die  menschliche  Tu* 
bereuloee  al>er  für  ein  Product  specifiscber  Einwirkung.  Für  die 
letztere,  welcher  ich  mich  ebenfalls  anschlieseen  muss  mit  der  Be» 
merkuog,  dass  die  französischen  Forseher  indessen  doch  wohl  zum 
groesea  Tbeil  das  EUchtige  getroffen  haben,  wire  die  Uebertragbar- 
keit  auf  Tbiere  noch  weiter  zu  beweisen ,  ftlr  die  ersten  beiden 
Gruppen  ist  die  Frage  bereits  entschieden. 

Ba  erhebt  sich  nun  fflr  jeden  Mediciner  und  namentlich  für 
denjenigen,  der  berufen  ist,  diese  Wissenschaft  zu  lehren,  die  ernste 
Frage,  welcher  von  diesen  Partheien  er  sich  anzuschliessen  geson- 
nen ist.  kh  habe  diese  Angelegenheit  seit  ihrer  Anregung  mit 
nm  so  lebhafteren  Interesse  terfolgt,  als  schon  meine  erste  Arbeit 
sich  auf  das  Gebiet  der  Tuberculose  bezog  (De  mutationibus,  quae  in 
intestino  inveniuotur  tuberculosis.  Disa.  iuaug.  Berlin  1857).  Ich 
will  yersucben,  meine  Ergebnisse  so  kurz  als  mOglich  vorzutragen. 

2.     Pathologisch-anatomische   Bemerkungen. 

Bevor  man  an  die  Frage  nach  der  Uebertragbarkeit  einer  Men- 
schenkrankheit auf  Tbiere  herantritt,  wird  es  angemessen  sein, 
unsere  Kenntnisse  der  ersteren  selbst  zu  prQfen.  Wir  begegnen 
dabei,  wenn  wir  die  verschiedenen  ausgesprochenen  Meinungen 
berOcksicbtigen,  einer  heillosen  Verwirrung,  von  welcher  nur  das 
eigene  Studium  der  Krankheit  freimachen  kann.  Zunächst  muss 
BM«  das  Gewicht  der  Ansichten  der  französischen  Kliniker  prüfen, 
welche  uiceröee  Lungenaffection  und  Tuberculose  identificiren,  eine 
Unterscheidung,  welche  von  Virchow  immer  wieder  auf  das  Ern- 
steste hervorgehoben,  aber  nicht  genug  beachtet  ist,  wie  man  aus 
dem  Gang  der  Impfversuehe,  welche  am  meisten  die  Lungen  be» 
rOcksiehtigen,  schliessen  muss.  Nimmt  man  solche  Organe  zum 
Ausgangspunkt  der  Untersuchung,  welche  eine  einfache  histologische 
Straetnr  darbieten,  also  die  rein  bindegewebigen  Membranen,  na- 
mentlieh  die  serösen  Häute,  die  Meningen,  neogebildetes  Binde- 
gewebe, das  Schleimhautstroma  an  den  verschiedensten  Theilen, 
so  kann  man  sieh  verhültnissmässig  leicht  überzeugen,  dass  die 
Aoffassnng  von  Virchow  zutreifend  ist,  nach  welcher  das  morpho- 
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logische  Element  der  Tuberculose  die  miliare  Granulation,  der 
kleinzellige  Heerd  ist  Dass  in  diesen  Theilen  bei  einer  selir  be- 
scbrSnkten  einfachen  Reizung  ein  ganz  äbnlicbes  Knötchen  entste- 
hen kann,  wenigstens  soweit  wir  nach  den  bisherigen  Untersuchun- 
gen wissen,  steht  fest;  was  ist  nun  das  unterscheidende  Merkmal? 
Es  ist  oft  genug  betont  worden,  dass  es  die  eminente  lofections* 
ftthigkeit  ist,  welche  diese  Neubildung  charakterisirt.  Man  kann 
diese  Eigenschaft  zwar  nicht  in  jedem  Fall  mit  gleicher  SchSrfe 
constatireu,  aber  es  kommen  genug  Fälle  vor,  in  denen  sieh  die- 
ses Verhaitniss  im  Gadaver  mit  mathematischer  Schärfe  nachwei- 
sen lässt.  Ich  mache  nur  auf  einzelne  solche  Fälle  aufmerksam, 
welche  mir  als  besonders  beweisende  erschienen  sind  -und  aus 
denen  zum  Theii  hervorgeht,  dass  die  Intensität  der  Infoctionskrsft 
bei  diesem  Prozess  bei  weitem  diejenige  mancher  andern  an* 
erkannt  infectiöser  Krankheitsprozesse  Übertrifft. 

In  dieser  Beziehung  möchte  ich  in  erster  Linie  den  Darm  der 
Aufmerksamkeit  der  Beobachter  empfehlen.  Ich  hal)e  bereits  in 
meiner  Dissertation  gezeigt,  wie  hier  die  Fortpflanzung  der  Zell- 
wucherung zur  Serosa  auf  dem  Wege  der  LymphgeßLsse  erfolgt, 
die  eine  Reibe  discreter  Knötchen  tragen;  es  gilt  dies  ebenso  fUr 
die  Lympbgeffissnetze  der  Serosa,  wie  für  diejenigen  Stämme, 
welche  die  Muscuiaris  ziemlich  senkrecht  durchsetzen.  Ein  grosser 
Theil  der  gelben  und  grauen  Knoten,  welche  man  auf  dem  Grunde 
tuberculöser  Darmgeschwüre  antrifft  und  welche  gewöhnlich  diesen 
Grund  etwas  überragen,  sind  nichts  anderes,  als  Knötchen,  die  im 
Lumen  der  Lymphgefässe  sitzen.  Ueber  ihre  Beziehung  zu  den 
Wandungen  der  letzteren  konnte  ich  damals  nichts  bestimmtes 
ausmachen,  ich  vermuthete  nur,  dass  sie  zu  den  Klappen  in  einer 
besonderen  Beziehung  ständen,  da  sie  in  regelmässigen  Abständen 
aufeinander  folgen,  doch  davon  will  ich  weiter  unten  eingehender 
sprechen.  Man  sieht  also  von  tuberculösen  Darmgeschwüren  aus  Knöl- 
chenreihen  dem  Verlauf  der  Lymphgeßsse  folgen,  oft  bis  zu  den 
nächsten  Drüsen  hin,  eine  Lymphangitis  tubercuiosa  könnte 
man  sie  nennen,  wenn  nicht  guter  Grund  vorläge,  die  Tubercuiose 
überhaupt  mit  den  Lymphgefässen  in  einen  näheren  Zusammenhang 
zubringen.  —  Betrachtet  man  nun  die  übrigen  Darmgeschwüre,  so 
wird  man  ein  solches  Verhalten  nur  selten  constatiren.  Ich  wenig- 
stens kenne  nur  einen  einzigen  Fall,  in  welchem  eine  Verwechselung 
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mit  Tuberculose  möglich  wSre,  und  das  ist  das  syphilitische  Darm- 
geschwflr.  Jedoch  dieses  letztere  ist  bis  jetzt  so  gut  wie  unbekaant, 
indem  die  neueren,  auf  einer  genaueren  mikroskopischen  Analyse  be- 
robenden  Beobachtungen  äusserst  spSrlich  sind.  Sieht  man  ab  von 
den  Beobachtungen  von  Gullerier^  so  bleiben  nur  noch  diejenigen 
voD  Förster,  Meschede  und  Eberth,  denen  ich  aus  eigener 
Erfahrung  nur  einen  einzigen,  allerdings  ganz  sicheren  Fall  anrei-^ 
beo  kann.  Wer  nicht  an  eine  auch  schon  makroskopisch  schär- 
fere Analyse  gewöhnt  ist,  wird  diese  Formen  unzweifelhaft  mit 
Tubercalose  zusammenwerfen,  und  die  mikroskopische  Essigsäure- 
mjscberei  wird  freilich  auch  keine  anderen  Resultate  erzielen.  Je 
schlechter  ein  Mikroskopiker,  desto  eher  erscheint  ihm  „anatomisch** 
alles  gleich  zu  sein.  Die  Fortschritte,  welche  die  mikroskopische 
Tecbnik  in  der  letzten  Zeit  gemacht  hat,  sind  leider  manchen  Pa- 
thologen noch  zu  wenig  gelMuflg.  Glaubt  man  denn  wirklich,  diese 
Qberaus  feinere  Gegenst&nde,  an  denen  Tag  für  Tag  noch  neuen, 
BDgeahnte  Structuren  entdeckt  werden,  so  leicht  zu  enträthseln?  Doch 
kehren  wir  zu  den  syphilitischen  Lymphgefässknötchen  zurflck,  so 
handelt  es  sich  hier  also  um  die  bekannte  gummöse  Neubildung, 
velcbe  zun&chst  (wie  in  den  Fällen  von  Förster  und  Eberth) 
die  Darmwand  in  ihren  ganzen  Dicke  durchsetzt,  vielleicht  ent- 
siebend als  submucöse  Gumraata  (Gullerier)].  Diese  diffuse 
kleinzellige  Infiltration  wird  niemand  mit  Tuberculose  verwechseln; 
sie  macht  auch  eine  ganz  abweichende  weitere  Entwicklung  durch, 
iodem  sie  sich,  ganz  wie  an  anderen  Theilen,  in  ein  fibröses, 
zaoächst  aber  noch  immer  zellenrdcbes  Gewebe,  schliesslich  in 
sehrumpfeodes  Narbengewebe  umwandelt,  das  den  durch  die  Neu- 
bildung gesetzten  Defect  nur  unvollkommen  deckt.  Daher  die  Ein- 
scbDflrongen  des  Darms,  welche  z.  B.  Eberth  erwähnt.  Im  Um- 
fang dieser  narbigen  Bildungen  und  zwar  an  der  Serosa  finden  sich 
ann  bisweilen  Knötchen,  die  von  Meschede  als  fibröse  bezeich- 
oet  werden,  in  meinem  Fall  aus  zellenreichem  fibrösen  Gewebe 
bestanden  und,  vrie  sich  hier  leicht  constatiren  Hess,  im  Verlauf 
Ton  Lympbgefässen  lagen,  deren  Wandung  verdickt  war  und  die  daher 
als  feine  welssliche  Streifen  hervortraten.  Ich  gebe  in  der  zweiten 
Liefening  meines  Handbuchs  eine  Beschreibung  dieses  Falls  und 
Abbildung  der  eben  erwähnten  Theile. 

\nh\y  r.  pailiAl.  Anat.    Bd.  XUV.   im.  3  u.  3.  17 
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Nur  beilSofig  will  ich  hier  einfügen,  dass  in  dem  erwihnten  Fall  neben  diesen 
DannTeräoderangen  ayphititiache  Sch&delnarben,  Ukerationen  des  Pharynx  aod  der 
Epiglottis  vorbanden  waren,  ?on  denen  die  letzteren  die  Spitze  derselben  zerstört 
hatten  und  das  speckige  Ausseben  der  indurirten  Schanker  darboten;  ferner  eine 
Lungenaffection,  die  ich  an  einem  anderen  Orte  ausführlicher  schildern  werde,  und 
die  sowohl  frische  Gummata,  wie  narbige  fibröse  Bildungen,  wie  auch  kleinere 
ßbröse  Knoten  enthielt;  endlich  syphilitische  Affectionen  der  Leber,  Milz,  Niere 
Ton  den  bekannten  Formen,  und  eine  scheinbar  einfache  interstitielle  Orchitis.  Die 
Präparate  sind  in  der  Bemer  Sammlung  aufbewahrL 

Vergleicht  man  diese  Bildungen  an  der  Darmserosa  mit  den 
ähnlichen,  welche  man  so  häufig  neben  tuberculösen  Darmgeschwü- 
ren antrifft,  so  wird  Niemand  leugnen,  dass  in  beiden  Fällen  ein 
inficirender  Stoff*,  auf  dem  Wege  der  Lymphgefässe  weiter  beför- 
dert, in  ihrem  Verlaufe  die  gleichen  Veränderungen  erzeugt  hat, 
wie  man  sie  in  dem  Centrum  des  Verbreitungskreises  antriflft. 
Aber  während  dieses  Vorkommen  bei  der  Tuberculose  ein  ganz 
gewöhnliches  ist,  scheint  es  bei  Syphilis  ausserordentlich  selten 
zu  sein  und  die  Verbreitung  ist  in  den  wenigen  Fällen,  welche  wir 
kennen,  eine  keineswegs  so  ausgedehnte,  wie  bei  Tuberculose.  Die 
anatomischen  Unterschiede  habe  ich  schon  vorher  erwähnt,  sie  sind 
für  denjenigen,  der  zu  sehen  und  zu  untersuchen  versteht,  nicht 
schwierig  wahrzunehmen. 

Ein  anderer  Ort,  an  dem  die  Weiterverbreilung  der  Tuber- 
keln bei  dem  Menschen  gut  zu  beobachten,  ist  die  Pia  mater  des 
Hirn  und  Rückenmarks  in  der  Umgebung  der  bekannten  oft  volu- 
minösen Tuberkel  der  ncrvösen^Centralorgane.  Im  günstigsten  Falle, 
und  ich  habe  solche  mehrfach  gesehen,  sieht  man  die  Bildung 
miliarer  Knoten  auf  die  nächste  Nachbarschaft  dieser  älteren  Ge- 
schwülste beschränkt  und  findet  dort  die  bekannten  Beziehungen 
zu  den  Lymphgefässscheiden  der  Gefässe.  Doch  gerade  an  diesem 
Orte  liegt  die  Sache  weniger  einfach  und  Hr.  Lebert  wird  ohne 
Zweifel  seine  Tumeurs  fibro-ptastiques  wählen,  um  zu  beweisen, 
dass  gerade  hier  Tuberkeln  aus  einer  anderjs  gearteten  Neubildung 
hervorgehen.  Eine  solche  Schlussfolgerung  hätte  indess  nur  eine 
scheinbare  Berechtigung^  indem  sich  zeigen  lässt;  dass  diese  und 
nur  gerade  diese  Geschwülste,  die  käsigen  Tuberkelknoten  des 
Hirns  und  Bückenmarks  miliare  Knötchen  in  der  Nachbarschaft 
erzeugen.  Auch  hier  kann  uns  wieder  die  Vergleichung  mft  den 
syphilitischen  Neubildungen   den  Unterschied  auf  das  Klarste  dar- 
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legeo.    Bei  diesen  finden  wir  küsige  Gumiuiknoten  an  der  äusseren 
aod  iooeren  Fläche  der  Dura  mater,  die  letzteren  können  auf  die 
Pia  übergeben,  aber  nirgend  trifft  man  in  der  Nachbarschaft  miliare 
Knoten.    Die  Cholesteatome  der  Hirnbasis  zeichnen  sich  dagegen 
dadurch    aus,    dass    im   Umfang    der   Hauptgeschwulst   secundttre 
Roötchen  in  der  Nachbarschaft  bestehen,   aber  dieselben  sind  aus 
Piattenepilhelien  zusammengesetzt      Auch    erreicht   ihre    Verbrei- 
tung an    den    Hirnhäuten    niemals  jene    Dimension,    welche    wir 
von  den  Miliartuberkeln  kennen,  von  denen  die  letzteren  bisweilen 
sogar  auf  die  Dura  mater  übergehen.     Um  jeden  Zweifel  an  der 
Naiur  der  gelben  Hirntuberkel  zu  beseitigen^  lasse  ich  weiter  un- 
ten in   einer  Zusammenstellung  von  eigenthümlichen  Tuberculose- 
läilen,  die  Hr.  Dr.  A.  Valentin,  mein  früherer  Assistent,  verfasst  hat, 
einen  anfTUhren,  in  dem  die  Zahl  dieser  fraglichen  Bildungen  eine 
ungewöhnlich   grosse  war.     Es  gibt  gar  keine  andere  Neubildung, 
weiche  in  Hinsicht  der  Multiplicität  ihrer  Heerde   in   einem   und 
demselben  Organ  mit  der  Tuberculose  wetteifern  kann  und  die  für 
die  nervösen  Centralorgane  in  Betracht  kommt.  —  Die  Tuberculose 
der  Schleimhäute  bietet  ferner  sehr  zutreffende  Beispiele  für  die 
besprochene  Verbreitungs weise,  die  locale  Dissemination,  nament- 
lich diejenige  der  Geschlechts-  und  Harnorgane.    In  der  Prostata  und 
im  Hoden  kommen  im  Parenchym,  in  dem  Uterus  und  den  Tuben 
an  der  Schleimhautoberfläche  jene  bekannten  Anhäufungen  von  kä- 
siger Masse  vor,  deren  tuberculose  Natur  hier  und  da  noch  bezweifelt 
wird  und  welche  zum  Theil  vielleicht  die  Lehre  BuhTs,  dass  Tu- 
berculose sich  aus  käsigen  Heerden  entwickelt,  veranlasst  haben. 
Zunächst  scheint  diese  Deutung  einen  hohen  Grad  von  Wahrschein- 
iicbkeit  zu  besitzen,  denn  man  sieht  in  der  That,  dass  dergleichen 
Heerde  lange  bestehen,  ohne  weitere  Veränderungen  hervorzubrin- 
^'en,  und  dass  man  bei  der  Section  oftmals  in  ihrer  Nachbarschaft  keine 
miliaren  Knoten  vorfindet.     In  einem  solchen  Fall  hat  man  dann 
freilich  keinen  Anhaltspunkt,  um  die  Natur  dieser  Massen  zu  bestim- 
men.   Diejenigen,  welche  die  autochthone  Entstehung  der  Tuberculose 
ans  käsigen  Heerden  annehmen,  behaupten  dann,  dass,  wenn  Tuber- 
culose irgendwo  im  Körper  vorkommt,  sie  von  hier  ausgeht,  obwohl 
der  Zusammenhang  vollkommen  unbewiesen  ist,  so  E.  E.  Hoffmann 
(Arch.  f.  klin.  Med.  VII.  S.  67).     Im  ersten   Fall  von  Hoff  mann 
finden   sich  Cavernen   in   den  Lungenspitzen  und  peribronchitische 
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Heerde  neben  kSsigcn  Heerden  in  der  linken  Niere,  ohne  weitere 
Miliaraffection.  Ob  derselbe  überhaupt  hierher  gehört,  dürfte  zwei- 
felhaft sein,  jedenfalls  l&sst  sich  bei  dein  Maugel  einer  frischen 
Affection  der  Zusammenhang  zwischen  der  Nieren-  und  Lungen- 
Veränderung  nicht  mehr  demonstriren.  Die  beiden  folgenden  Fälle, 
in  denen  käsige  Prozesse  der  Harnorgane  und  miliare  Affectionen 
anderer  Organe  vorhanden  sind,  kOnnten  beweisender  sein;  der 
Zusammenhang  zwischen  der  käsigen  Affection  und  der  Miliar- 
tnberculose  ist  unleugbar,  nichtsdestoweniger  enthalten  auch  diese 
Beispiele  keine  zwingenden  Beweise  für  die  von  Ho  ff  mann  vor- 
getragene Lehre  von  der  secundären  Tuberkelbildung  in  Folge 
chronisch  entzündlicher  Prozesse.  Es  muss  zugegeben  werden, 
dass  diese  Schlussfolgerung  möglich  ist,  aber  auch  die  entgegen- 
gesetzte Ansicht  ist  für  diese  Fälle  zulässig.  Ein  lange  bestehen- 
der grösserer  Heerd  und  Miliarknoten  in  der  nächsten  Nachbarschaft 
oder  weiter  davon  entfernt  sind  vorbanden.  Die  Lagerung  der 
letzteren  weist  auf  das  Bestimmteste  darauf  hin,  dass  sie  gleichsam 
durch  ein  Seminium  von  jenem  aus  entstanden  sind.  Dass  diese 
Verbreitungsweise  etwas  Besonderes  an  sich  trage,  wesentlich  von 
der  Verbreitungsweise  einfach  entzündlicher  Neubildungen  sich 
unterscheidet,  wird  von  jedem  Renner  der  pathologischen  Anatomie 
zugestanden,  und  Hoffmann  leugnet  dies  nicht  etwa,  wieLebert 
thut;  er  behauptet  vielmehr,  „die  Miliartuberculose  entstehe  durch 
die  Anhäufung  und  Aufnahme  käsiger  Detritusmassen  in  das  Blut^ 
(8.  115),  also  müssen  doch  wohl  in  diesen  käsigen  Massen  Pro- 
cesse,  chemische  Umwandlungen  vor  sich  gehen,  welche  die  ver- 
änderte Form  der  weiteren  Erkrankung  veranlassen.  Ich  würde 
kein  Bedenken  tragen,  mich  dieser  Lehre  von  der  autochthonen 
Entstehung  des  tuberculösen  Prozesses  im  Körper  anzuschliessen, 
wenn  diese  Umwandlung  der  Entzündungsproducte  nachgewiesen 
oder  nur  wahrscheinlich  gemacht  werden  könnte.  Hoff  mann  legt 
Gewicht  auf  die  entzündlichen  Symptome,  welche  den  Beginn  der 
Hodenaffection  besonders  häufig  begleiten.  Allein  es  können  die- 
selben vollkommen  fehlen  und  fehlen  namentlich  häufig  in  solchen 
Organen,  welehe  der  Einwirkung  äusserer  Schädlichkeiten  weniger 
ausgesetzt  sind  als  der  Hoden.  Es  giebt  Fälle  von  Prostatatuber- 
cuiosen  in  Form  käsiger,  scharf  umgrenzter  Heerde,  in  welchen 
der  übrige  Theil   des   Organs   vollkommen    unverändert   ist;    das 
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Gieiebe  findet  man  auch  am  Hoden.  Andererseits  bringen  die 
entschiedensten  Reizungszustünde  durchaus  nicht  so  h&ufig,  wie  dies 
Hoffmann  anzunehmen  scheint,  die  fraglichen  käsigen  Verflnde- 
rangen  hervor.  Ich  leugne  nicht,  dass  man  ungewöhnlich  häufig 
bei  sieb  lange  hinziehenden  Nachtrippern  Tuberculose  der  Genital- 
Organe  antrifft,  aber  es  liegt  hier  einmal  die  Möglichkeit  vor,  dass 
dieser  schleppende  Verlauf  durch  die  virulente  Natur  des  Infections- 
stoffes  bedingt  ist,  dann  aber  auch  die,  dass  ein  bereits  erkranktes 
Organ  sich  abweichend  verhält  bei  eintretender  Entzündung;  also 
eine  virulente  BeschaffiBnheit  des  krankmachenden  Stoffies  oder  eine 
Disposition  des  bereits  erkrankten  Organs.  Welcher  von  diesen 
Anschauungen  soll  man  sich  anschliessen?  Ich  meinestheils  bin 
nicht  zweifelhaft,  dass  es  in  den  käsigen  Massen  bereits  von  vom 
herein  specifische  Unterschiede  gibt,  dass  nicht  jede  käsige 
Masse  Miliartuberculose  erzeugen  kann  und  dass  diese  Un- 
terschiede nicht  von  besonderen  anatomischen  Bedingungen,  wie  Ein- 
kapselung,  Eindickung  u.  s.  w.,  abhängen.  Gerade  fQr  den  Hoden 
kann  ich  hier  wiederum  die  syphilitischen  Prozesse  als  Beispiel  an- 
fahren, in  denen  die  käsigen  Umwandlungsproducte  sehr  häufig  unter 
ZnrQcklassung  ganz  leichter  difi'user  interstitieller  Wucherungen  re- 
sorbirt  werden,  ohne  dass  jemals  Tuberculose  als  Folge  dieser  Re- 
sorption eintritt.  Hoffmann  scheint  in  dieser  Auffassung  irre  ge- 
worden zu  sein,  weil  sich  auch  in  den  tuberculösen  käsigen  Massen 
oAmals  die  Entstehung  aus  kleinen  Knötchen  nicht  mehr  nachweisen 
lisst.  Indess  schon  die  Beschreibungen  von  Virehow  lehren, 
dass  die  Tuberkelknötchen  keineswegs  scharf  begrenzte  Gebilde 
darstellen,  durch  .deren  Zusammentreten  Conglomerate  gebildet  wer- 
den, wie  durch  das  Zusammentreten  der  Epithelperlen  in  den  Perl- 
geschwQlsten.  Es  findet  hier  ein  wirkliches  Zusaromenfliessen  zu 
einer  homogenen  Masse  statt.  Bei  der  käsigen  Tuberculose  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane  ist  es  keineswegs  so  selten  möglich, 
1d  der  Nachbarschaft  die  miliaren  Knoten  nachzuweisen.  In  den 
beigefBgten  Fällen  finden  sich  mehrere  Beispiele  davon.  Wenn 
dieses  nicht  möglich  ist,  so  kann  entweder  der  Prozess,  falls  er  tu- 
bercttlSser  Natur  ist,  zum  Stillstand  gekommen  sein,  oder  es  ist  gar 
kein  loberculöser  Prozess  vorhanden  gewesen.  In  diesem  Fall  kann 
man  eben  ans  dem  Befunde  keine  genügenden  Schlüsse  ziehen. 
Als   fernere  Beispiele,  welche  sich  hier  anreihen  lassen,  um 
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20  beweisen,  dass  einfache  ReizungszustSnde  durchaus  nicht  imoier 
und  selbst  unter  solchen  Umständen  nicht  Tuberculose  der  Harn- 
und  Genitalorgane  hervorrufen,  welche  Organe  sonst  als  wesentlich 
prädisponirt  für  eine  solche  Entwickelung  betrachtet  werden  müssen, 
will  ich  gerade  die  Seltenheit  der  tuberculösen  Harnblasenaffectioa 
bei  Blasensteinen,  chronisch  entzündlichen  Cystiiisformen  und  Pro- 
statageschwülsten der  verschiedensten  Art  hervorheben,  von  der 
man  sich  in  jeder  Sammlung  Oberzeugen  kann. 

Ganz  ebenso  verhült  es  sich  mit  zahlreichen  käsigen  Prozes- 
sen in  anderen  Organen.  Sie  brauchen  nicht  Tuberculose  zu  er- 
zeugen, auch  wenn  sie  noch  so  günstige  Chancen  für  Resorption 
der  Detritusmassen  darbieten.  Die  schönsten  Beispiele  hierfür  lie- 
fert das  Peritoneum  mit  seinen  chronischen  Entzündungsformen, 
wie  sie  namentlich  von  Leiden  der  weiblichen  Genitalien  aus  sich 
entwickeln;  hierher  gehören  auch  die  bekannten  Fälle  von  Extra- 
Uterinschwangerschaft;  eminent  käsige  Massen  werden  ferner  in  den 
epithelialen  (cancroiden)  Neubildungen  des  Uterus,  des  Magens  u.  s.  w. 
gebildet,  sie  werden  resorbirt  und  erzeugen  in  den  Lymphdrüsen 
Formen,  welche  ganz  an  scrophulöse  Drüsen  erinnern;  nichtsdesto- 
weniger geben  sie  zu  Miliartuberculose  nicht  Veranlassung. 

GoU).  NeuenschwaDder,  43  Jahre,  sec.  23.  April  1868.  Enorme  Abmagerang. 
Magendilatation  in  Folge  eines  ringförmigen  fast  gereinigten  KrebsgescIiwQrs  des 
Pylorns,  kösige  Drüsen  der  Porta  bepalis,  ein  erbsengrosser  Knoten  des  Lobus 
Spigelii,  wallnussgrosse  käsige  Drusen  der  Ileocucalgegend,  ein  mehr  fibröser  Krebs- 
knoten In  dem  Mesenterium  der  Flexara  sigmoides  und  käsige  Retrolumbardrusen, 
die  übrigen  Organe  sind  vollkommen  frei. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  in  dieser  Frage  das  Verbältniss 
von  Tuberculose  und  Scrophulöse,  der  einzige  Punkt,  in  welchem 
ich  nicht  vollständig  mit  Vlrcbow  übereinstimmen  kann.  Derselbe 
gibt  zu,  „dass  nach  scrophulösen  Drüsenletden  sich  so  oft  tuber- 
culose Prozesse  an  anderen  Orten  ausbilden"  (Gescbw.  IL  S.  723), 
und  in  einem  neueren  Vortrage  in  der  Berliner  mediciniscben  Ge- 
sellschaft (Verb,  derselben  Hft.  3.  S.  268.  1868)  spricht  er  sich 
noch  ausführlicher  über  diesen  Punkt  aus:  „Gibt  es  in  der  so- 
genannten Scrophulöse  eine  gemeinschaftliche  Basis  für  diese  ver- 
schiedenen Prozesse?  Ist  die  Scrophulöse  ein  Zustand,  der  unter 
Umständen  Tuberkel  producirt?  Unzweifelhaft  ist  nicht  alles,  was 
die  Scrophulöse  producirt,  Tuberkel,  darüber  kann  meiner  Meinung 
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oacb  kein  Zweifel  besteben.  Aber  es  würe  ja  denkbar,  dass  eine 
möglicbe  Consequenz  der  Scropholose  die  Tuberkelbildung  wSre. 
WSre  sie  das,  so  würde  man  dem  "Tuberkel  eine  Stelle  anweisen 
mQssen  in  Beziehung  zu  den  ursprünglichen  Scropbelproducten« 
wie  man  etwa  gewissen  metastatischen  und  beteroplastischen  Pro- 
zessen eine  Stelle  anweist  neben  parallelen  byperplastischen.^ 
Virchow  erklSrt  ferner,  dass  er  stets  Neigung  gehabt  habe,  dieses 
Dihere  Verbältniss  zuzugestehen,  aber  —  „jeder  erfahrene  Arzt 
wird  sich  auch  sagen  müssen,  dass  es  gewisse  Fllle  gibt,  wo  man 
absolut  ausser  Stande  ist,  durch  eine  geordnete  Beweisführung  zu 
deduciren,  dass  die  Tuberculose  die  Folge  einer  Scrophulose  ge- 
wesen ist.  So  lange  aber  diese  scheinbar  idiopathischen  Fälle 
TOD  Tuberculose  da  sind,  so  lange  wird  man,  glaube  ich,  auch 
immer  noch  daran  festhalten  müssen,  die  Scrophulose  und  die 
Taberculose  von  einander  zu  trennen.  Das  aber  betrachte  ich 
allerdings  schon  gegenwärtig  als  eine  nicht  zu  bezweifelnde  Tbat- 
sache,  dass  ein  verbal toissmässig  günstiger  Boden  (Or  Tuberkel- 
bildung in  der  scrophulösen  Constitution  gegeben  ist.^ 

Ich  glaube,  dass  dieses  Verbältniss  nach  unseren  gegenwärti- 
ges Kenntnissen  nur  in  zweierlei  Weise  aufzufassen  ist,  wenn  man 
eioen  näheren  Zusammenhang  beider  zugibt:  entweder  man  nimmt 
ao,  dass  die  käsigen  Massen  der  scrophulösen  Drüsen  resorbirt 
werden  und  zu  Tuberkelbildung  Veranlassung  geben,  wie  dies  nach 
Ho  ff  mann  von  jeder  käsigen  Masse  aus  geschehen  kann,  oder 
es  ist  die  Scrophulose  eine  Art  der  Tuberculose  und  das  Auftreten 
TOD  MiliarUiberkeln  bei  Scrophulösen  hat  die  Bedeutung  von  Me- 
tastasen. —  Handelt  es  sieh  wirklich,  wie  Virchow  annimmt,  um 
die  ungünstige  allgemeine  Constitution  Scrophulöser,  welche  eine 
grössere  Prädisposition  für  tuberculose  Erkrankungen  liefert,  so 
mOsste  erst  nachgewiesen  werden,  dass  solche  allgemeine  Prädis- 
positionen dieser  Krankheit  gegenüber  von  Wichtigkeit  sind.  Ich 
weiss  vrohl,  dass  ein  Zweifel  an  dieser  letzteren,  fast  überall 
aeeeptirten  Annahme  äusserst  ketzerisch  erscheinen  wird.  Aber, 
um  zu  einem  richtigen  Schlüsse  in  dieser  wichtigen  Frage  zu  ge- 
laDgen,  ist  es  Pflicht,  die  ganze  Basis  unserer  Grundanschauungen 
zu  prüfen.  Ich  bin  nun  keineswegs  der  Meinung,  dass  durch  man- 
gelhafte Rörperentwickelung  Tuberculose  hervorgebracht  werde,  und 
der  Verftuch,  die  Entstehung  der  letzteren  aus  einem  unvollkommenen 
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Bau  des  Thoraxskelets  abzuleiten,  darf  wohl  als  gescheitert  be- 
trachtet werden.  Jene  Annahme  bewShrt  sich  eben  nicht,  wenn 
man  sie  exact  priicisiren  will,  wogegen  sie  als  bequeme  Formel 
gern  beibehalten  wird.  Die  Thatsache,  dass  die  zahlreichen  Fami- 
lien, in  denen  die  Tuberculose  Opfer  fordert,  regelmässig,  auch  in 
solchen  Fl&llen,  welche  der  letzteren  nicht  verfallen,  der  phthisi&che 
Habitus  ausgeprägt  sein  kann  und  oftmals  deutlich  genug  erkenn- 
bar ist,  würde  nur  dann  von  Wichtigkeit  sein,  wenn  es  sieb  um 
sonst  gesunde  Individuen  handelt  Untersucht  man  dieselben  in- 
dess  genauer,  hat  man  Gelegenheit,  sie  auf  dem  Leichen  tisch  zu 
untersuchen,  so  fehlt  es  nicht  an  Thatsachen,  welche  die  secun- 
dftre  Natur  dieser  mangelhaften  Constitution  darthun.  Die  häufigen 
Gatarrhe,  die  Drüsenschwellungen  u.  s.  w.,  welche  auch  solche  von 
eigentlichen  scrophulösen  Tumoren  und  Dlcerationen  verschonten 
Individuen  befallen,  lehren,  dass  dieselben  bereits  krank  sind,  und 
diese  schon  bestehende  Krankheit  ist  eben  die  Ursache  der  man- 
gelhaften Körperentwickelung,  des  gracilen  Skeletbaues,  der  schwa- 
chen Musculatur  u.  s.  f.  Diese  Anschauung  wird  durch  eine  Beob- 
achtung Vircbow's  unterstützt,  auf  welche  derselbe  früher  wenig- 
stens ebenfalls  grosses  Gewicht  gelegt  hat  und  die  ich  in  meiner 
Sectionspraxis  mehrere  Male  Gelegenheit  gehabt  habe,  ebenfalls  zu 
machen,  nehmlich  dass  die  Früchte  an  Tuberculose  verstorbener 
schwangerer  Frauen  regelmässig  nicht  tuberculös  sind,  sondern 
dass  dieselben  ganz  normal  und  sehr  gut  entwickelt  sein  können. 
Virchow  schloss  daraus,  dass  nicht  die  Tuberculose,  sondern 
nur  die  Anlage  zu  derselben  vererbt  werde.  Ich  möchte  mich  auf 
den  ersten  Theil  dieses  Satzes  beschränken,  welcher  der  unmittel- 
barste Aufdruck  des  Thatsächlichen  ist  Was  die  Anlage  zu  Tu- 
berculose betrifft,  so  wissen  wir  darüber  nichts  Sicheres.  Einmal 
ist,  wie  ich  oben  angeführt,  hier  oft  Folge  und  Ursache  verwech- 
selt worden,  dann  aber  sehen  wir  ja  bei  einer  grossen  Reihe  von 
acuten  tuberculösen  Erkrankungen  die  Abwesenheit  einer  solchen 
anatomisch  wahrnehmbaren  Prädisposition  auf  das  deutlichste.  Es 
gilt  dies  für  einen  grossen  Theil  der  an  acuter  Miliartuberculose 
zu  Grunde  gehenden  Kranken.  Gerade  die  kräftigsten  Individuen 
können  davon  betroffnen  werden,  in  deren  Körper  man  keine  Spur 
von  käsigen  Massen  antrifft.  Ist  also  nur  im  Kindesalter  die  Prä- 
disposition nöthig?    Glaubt  irgend  ein  mit  den  Errungenschaften 
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der  neueren  Medicin  vertrauter  Arzt  noch  daran,  dass  Tuberculose 
dorch  ein  Glas  kalten  Wassers,  bei  erhitztem  Körper  getrunken,  er- 
zeugt werde?  Ich  brauche  wohl  nicht  auszuführen,  dass  in  solchen 
Fillen  eben  wiederum  eine  latente  Krankheit  Übersehen  und  dass 
jene  oder  andere  zufUllige  Ereignisse  nur  die  Bedeutung  von  HQlfs- 
nrsacheo  haben. 

In  der  oben  citirten  Aeusseruog  meines  sehr  verehrten  Leh- 
rers wird  als  Grund  angegeben,  weshalb  derselbe  sich  nicht  zu 
einer  Identificirung  von  Scrophuiose  und  Tuberculose  verstehen 
köone,  dass  es  idiopathische  Fülle  von  Tuberculose  gibt,  welche 
nicht  auf  Scrophuiose  zurflckzufQhren  sind.  In  der  That  ist  dies 
der  Fall,  aber  was  folgt  daraus?  Im  günstigsten  Fall  doch  nur, 
dass  Scrophuiose  kein  nothwendiges  Vorstadium  der  Tuberculose 
sei.  Wenn  man  von  der  Ansicht  ausgeht,  dass  die  letztere  einem 
Virus  ihren  Ursprung  verdankt,  wie  die  Syphilis,  so  kann  es  nicht 
auffallen,  dass,«  wenn  dasselbe  in  gelöster  Form  in  die  Blutbahn 
gelangt,  sofort  sehr  zahlreiche  Erkrankungsheerde  auftreten,  wäh- 
rend im  anderen  Fall  eine  Aufspeicherung  des  GiAes  in  den  Lymph- 
drüsen stattfinden  und  daher  lang  dauernde  Perioden  von  relativer 
Gesundheit  bestehen  kOnnen,  bis  eine  Infection  der  Blutmasse 
oder  der  benachbarten  Gewebe  von  einem  solchen  Heerde  aus 
stattfindet  Es  würde  dann  dasselbe  von  der  Tuberculose  gelten, 
uras  Virchow  so  schön  von  der  Syphilis  auseinandergesetzt  hat. 
Stellt  man  diese  Hypothese  auch  für  die  erstere  auf,  so  ist  es 
schwer  einzusehen,  weshalb  nicht  in  gewissen  Füllen  die  Infection 
sofort  von  einer  multipeln  Erkrankung  gefolgt  sein  könne.  Er- 
kliriieh  wird  indess  die  Zögerung  Vir chow's,  sich  dieser  Schluss- 
folgemng  hinzugeben,  wenn  man  sich  erinnert,  dass  er  den  Stö- 
rungen in  den  ersten  Wegen  des  Verdauungsgeschlifts  einen  grossen 
Eiofluss  auf  die  Entstehung  der  Scrophuiose  einrSumt.  Mit  man 
diese  fDr  die  wirkliche  Ursache  der  letzteren,  so  kann  man  aller- 
dings diese  Krankheit  und  die  acute  Miliartuberculose  nicht  auf  das- 
selbe Prindp  zurückführen. 

Was  die  letztere  Frage  betriA,  so  glaube  ich  nicht,  in  eine 
DiscQSsion  derselben  eintreten  zu  dürfen;  ich  will  nur  bemerken, 
dass  es  schwierig  sein  dürfte,  den  exacten  Beweis  sowohl  für,  wie 
gegen  diese  Annahme  zu  leisten.  Störungen  der  Verdauung  sind 
unter  ifiesen  VerhSltnisaen  frühzeitig  vorhanden,  aber  ob  sie  dem 
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DrüseDleiden  vorangebn,  ist  zweifelhaft.  Es  verhSlt  sich  hiermit 
vielleicht  wie  mit  der  Tonsillitis  und  dem  Racfaencatarrh:  beide  be- 
dingen und  steigern  sich  gegenseitig,  welcher  von  beiden  aber  zuerst 
vorhanden  war,  das  lässt  sich  meist  wohl  schwer  nachweisen.  Dazu 
kommt,  dass  im  späteren  Leben  die  intensivsten  Verdauungsstörun- 
gen keineswegs  kSsige  Veränderungen  der  MesenterialdrQseo  ver- 
anlassen. Darum  erscheint  es  mir  auch  für  diese  Zustände  rich- 
tiger, die  sogenannten  scropbulösen  Erkrankungen  der  Drttseo  von 
einer  besonderen  specifischen  Schädlichkeit  abzuleiten,  welche  durch 
den  Chylus  ihnen  zugeführt  wird.  Welche  Nahrungsbestandtheile 
nicht  Ursache,  sondern  Träger  derselben  sind,  ist  bis  jetzt  voll- 
kommen unklar,  aber  vorzugsweise  wäre  in  dieser  Beziehung  auf 
die  Milch  als  die  Hauptnahrung  der  ersten  Lebensjahre  die  Auf- 
merksamkeit zu  richten.  Könnte  diese  nicht  unter  Umständen 
Trägerin  des  Ansteckungssto£fes  sein?  Doch  es  fehlt  freilich  bis 
jetzt  an  Beobachtungen,  welche  diese  Annahme  bekräftigen,  viel- 
leicht nur  deshalb,  weil  man  nicht  darauf  geachtet  hat.  Weshalb 
wird  von  der  allgemeinen  Stimme  der  Muttermilch  der  Vorzug  ge- 
geben, während  doch  andererseits  feststeht,  dass  bei  dem  Gebrauch 
von  Thiermilch  ebenfalls  gute  Resultate , erzielt  werden  können?  Es 
ist  demnach  vielleicht  nicht  die  abw^chende  Qualität  ihrer  normalen 
Bestandthejle  so  sehr  der  Grund  von  ungünstigen  Erfolgen,  als  ihre 
besonderen  Eigenschaften  in  gewissen  Fällen.  Unwillkührlich  sind  wir 
genöihigt,  an  einen  Einfluss  von  Thierkrankheiten  zu  denken,  zunächst 
an  die  Perlsucht  des  Rindviehs.  Mag  dem  sein,  wie  ihm  wolle,  so 
finden  sich  doch  ferner  eine  ganze  Reihe  von  Thatsachen,  welche 
einen  näheren  Zusammenhang  von  Tuberculose  und  Scrophulose 
unzweideutig  lehren.  Von  grosser  Bedeutung  hierfür  sind  die  Re- 
sultate der  geographischen  Pathologie,  welche  Hirsch  (Handb.  U. 
S.  97)  zu  dem  Ausspruche  nöthigen,  „dass  in  den  bei  weitem  mei- 
sten, von  Scrophulose  vorherrschend  heimgesuchten  Gegenden  oder 
Orten  auch  Schwindsucht  eine  sehr  hervorragende  Rolle  in  der 
Morbilität  einnimmt  und  andererseits  in  Gegenden,  welche  von 
jener  Krankheit  verschont  sind,  auch  Lungentuberculose  wenig  oder 
gar  nicht  vorkommt.^  Allerdings  existiren  Gegenden,  in  denen 
eine  von  beiden  Krankheiten  ausschliesslich  oder  doch  vorzugs- 
weise vorzukommen  scheint,  namentlich  sind  gewisse  Gebirgs- 
districte  frei   von   Tuberculose,   während  Scrophulose  in  grosser 
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Ausdehnung  vorkomnaen  soll,  aber  es  dürfte  fraglich  sein,  ob  in 
diesen  Fällen  nicbt  mannicbfaUige  Verwechselungen  mit  einfachen 
Eroäbrungsstörungen  vorgekommen  sind,  indem  nur  zu  leicht  übel 
genährte  oder  rachitische  Kinder  für  scrophulös  erklärt  werden. 

Die  wichtigsten  Beweise  für  die  causale  Zusammengehörigkeit 
dieser  beiden  Krankheiten  möchte  ich  aber  aus  dem  pathologisch- 
anatonoiscben  Verhalten  derselben  hernehmen.  Ueberblickt  man 
eine  grössere  Reihe  von  Fällen  miliarer  Eruption  und  käsiger  Pro« 
zesse,  wie  eine  solche  in  der  Tabelle  A.  aus  den  Sectionsproto- 
kollen  des  Berliner  pathologischen  Instituts  vom  Jahre  1864  zusam- 
mengestellt  ist,  so  treten  drei  Kategorien  hervor,  je  nachdem  die- 
selben gesondert  oder  zusammen  in  demselben  Individuum  vor- 
kommen. Reine  pailiare  Formen  fanden  sich  in  12  (No,  1 — 7,  14, 
15,  23,  30  und  49),  nur  käsige  in  ebenfalls  12  Fällen;  gemischte 
in  27  Fällen;  einer,  No.  46,  ist  zweifelhaft.  Von  den  zweiten  au&* 
schliesslich  käsigen  Fällen  mögen  auch  noch  diejenigen  abgerech- 
net werden,  in  denen  die  Lungen  allein  Sitz  dieser  Prozesse  sind 
(Fall  36,  38,  39,  41,  45,  48),  weil  in  diesen  unzweifelhafte,  aus 
entzündlichen  Prozessen  durch  Eindickung  hervorgehende  käsige 
Prozesse  vorkommen ;  alsdann  bleiben  für  diese  noch  6  Fälle  übrig, 
also  bei  45  Fällen,  welche  in  Rechnung  kommen  13,3  pGt. 

Die  6  rein  käsigen  Prozesse  mit  Betheiligung  verschiedener 
Organe  (Fall  37,  43,  44,  46,  47,  52)  zeigen  ausser  der  Lungen- 
affection  solche  Veränderungen  noch  5  Mal  im  Dünndarm  (die  ge- 
schwürigen Prozesse  ebenfalls  hierher  gerechnet),  2  Mal  im  Dick- 
darm, nur  1  Mal  in  den  Mesenterialdrüsen  (36).  In  einem  einzigen 
dieser  Fälle  (No.  52),  kommen  dieselben  noch  in  anderen  Organen 
vor,  nehmlich  der  Leber  und  Milz. 

Was  die  Natur  dieser  Veränderungen  betrifft,  namentlich  die 
Complication  von  Darmgeschwüren  und  käsigen  Prozessen  der  Lun- 
gen, welche  sich  in  5  von  diesen  6  Fällen  vorfindet,  so  sind  die 
Ansichten  sehr  getheilt.  Die  Einen  nehmen  an,  dass  die  verschie- 
densten uleerösen  Processe  der  Lungen  Darmulceration  hervorrufen. 
In  welcher  Weise  dieses  geschieht,  darüber  ist,  soviel  ich  weiss, 
noch  niemals  eine  Ansicht  geäussert  worden;  ich  bin  der  Meinung, 
dass  es  sich  auch  hier  in  den  meisten  Fällen  um  tuberculöse, 
seltener  um  syphilitische  Prozesse  handelt,  vorausgesetzt,  dass  man 
von  einfach  catarrhalischen,  foUiculären  und  dysenterischen  Darm- 
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affectionen  absieht.  iDdess  gebe  ich  zu,  dass  bis  jetzt  nicht  alle 
diese  Fälle  sich  bestimmt  registriren  lassen.  FOr  unsere  Frage  ist 
nur  Fall  52  von  Wichtigkeit,  in  welchem  noch  eine  dritte  Reihe  von 
Organen  erkrankt  ist,  nehmlich  Leber  und  Milz*  Es  findet  sich 
hier  eine  auffallende  Uebereinstimmung  der  Prozesse  mit  Fall  51 ; 
beide  wurden  kurze  Zeit  nacheinander,  wenn  ich  nicht  irre,  im 
Juni  1864  von  mir  secirt  und  waren  hauptsächlich  fOr  mich  der 
Ausgangspunkt  für  diejenigen  Ueberlegungen,  welche  ich  mir  hier 
vorzutragen  erlaube. 

In  beiden  Fällen  waren  käsige  Pneumonien,  käsige  Knoten  der 
Leber  mit  sehr  deutlicher  Betheiligung  der  Gallengänge,  nur  in 
einem  (52)  solche  der  Milz,  käsige  Ulcerationen  des  DQnndarms, 
dagegen  im  Fall  51  miliare  Tuberculose  der  Nieren  vorhanden;  im 
Fall  50  fand  sich  hier  wiederum  käsige  Affection  des  Nieren- 
beckens neben  tuberculOser  Coxitis.  Leider  ist  es  versäumt,  den 
Zusland  der  Lymphdrüsen,  besonders  der  Mesenterialdrüsen  in 
diesen  Fällen  anzugeben,  allein  die  Aehnlichkeit  der  (Ihrigen  Organ- 
veräoderungen  mit  scrophulösen  Prozessen,  ihre  Unähnlichkeit  mit 
miliaren  tuberculösen  war  so  gross,  dass  diejenigen,  welche,  wie 
Hoffmann,  die  homogene  Beschaffenheit  derselben  für  hinreichend 
halten,  um  ihre  nicht -tuberculOse  Natur  zu  beweisen,  diesen  gan- 
zen Prozess  unzweifelhaft  von  der  Tuberculose  trennen  müssen. 
Aber  in  diesem  Fall  müssen  wir  metastatische  Scropheln  anneh- 
men, und  zwar  solche,  welche  zuerst  als  Scropheln  metastasiren 
und  dann  als  Tuberkeln,  wie  dieses  in  Fall  51,  der  in  den  übrigen 
Beziehungen  sich  sehr  ähnlich  verhält,  geschehen  ist  Die  ande- 
ren Fälle  dieser  Reihe  mögen  als  Beispiele  aufgefasst  werden,  dass 
sehr  ausgedehnte  käsige  Processe  in  den  Lungen  bestehen  können, 
ohne  dass  es  zur  Entwickelung  von  Miliartuberculose  kommt;  sie  sind 
also  weder  für  die  eine,  noch  die  andere  Auffassung  beweisend. 

Die  Fälle,  welche  zugleich  käsige  und  miliare  Veränderungen 
zeigen,  sind  die  zahlreichsten,  27  (nehmlich:  8  —  13,  16 — 22, 
24  —  28,  31—35,  40,  50,  51,-42  ist  zweifelhaft,  indem 
sich  Kehlkopfsulcerationen  neben  käsigen  Lungenprozessen  finden, 
gehört  aber  wahrscheinlich  hierher).  In  diesen  Fällen  sind  nur 
zweimal  (8  und  35)  die  Lungen  frei;  in  jenem  sind  neben  Geschwü- 
ren im  Dünndarm  Miliartuberkel  in  der  Pleura,  dem  Pericardium, 
der  Leber,  Milz,  Niere  vorhanden.   Nach  meinen  jetzigen  Erfahrungen 
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glaabe  ich,  dass  makroskopisch  unsichtbare  Tuberkel  auch  in  den 
Lungen  Yorhanden  gewesen  sind.  Der  einzige  Fall  von  reiner 
Bauchfelltuberculose  (35)  fMllt  demnach  mit  kSsiger  Entartung  der 
MesenterialdrQsen  zusammen.  Ich  mache  sogleich  auf  No.  V  der 
Bemer  Fälle  aufmerksam,  in  dem  miliare  Bauchfelltuberculose  ne- 
ben und  in  offenbarer  Abhängigkeit  von  einem  Magengeschwür  sich 
Torfand.  Eine  ausführliche  Analyse  der  übrigen  Fülle  halte  ich 
nicht  für  nöthig,  will  indess  noch  bemerken,  wie  auch  in  diesen 
nicht  selten  käsige  Drüsen,  käsige  Knoten  in  andern  Organen  und 
miliare  Knötchen  zusammen  vorkommen,  also  Scropheln,  metasta- 
üeche  Scropheln  und  Tuberkel,  und  zwar  geschieht  dieses,  wenn 
wir  vom  Darm  und  den  Lungen  ganz  abstrahiren,  in  It  Fällen 
(9,  t7,  19,  21,  22,  28,  31,  32,  33,  50,  51).  Also  auch  bei  diesen 
muss  man  sich  in  40  pCt.  entschliessen,  entweder  metastatische 
Scropheln  anzunehmen  oder  Scrophulose  und  Tuberculose  für  ver- 
schiedene Formen  derselben  Krankheit  zu  erklären.  Nimmt  man 
hierzu  die  Thatsache,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  die  käsigen  hetero- 
plastischen Knoten  und  Infiltrationen  stellenweise  wenigstens  ihre 
Entstehung  aus  miliaren  Knoten  zu  erkennen  geben,  so  kann  man, 
glaube  ich,  nicht  zweifeln,  dass  nur  die  Identificirung  von  Scrophu- 
lose und  Tuberculose  den  thatsächlichen  Verbältnissen  entspricht. 
Es  bleiben  endlich  die  12  oben  angeführten  reinen  Fälle  von 
Miliartuberculose  übrig,  welche  in  jenem  Jahre  ganz  besonders 
häufig  beobachtet  worden  sind.  Von  denselben  sind  2  im  Mai, 
5  im  Juni,  je  2  im  August  und  September  zur  Section  gekommen^ 
so  dass  allerdings  auch  die  sonst  gemachte  Beobachtung,  dass 
diese  Fälle  besonders  häufig  im  Frühjahr  vorkommen,  bestätigt  wird, 
doch  fallen  auch  nicht  wenige  auf  den  Herbstanfang.  Was  die 
Organe  betrifft,  welche  in  diesen  Fällen  erkranken,  so  sind  iu  glei- 
cher Weise  bei  allen  die  Lungen,  Leber,  Milz,  Nieren  erkrankt,  die 
Pleuratuberculose  wird  nur  zweimal  vermisst;  das  Pericardium,  die 
Herzmusculatur,  das  Bauchfell  und  die  Meningen  seltener,  am  häu- 
figsten (viermal)  noch  die  letzteren.  Dabei  finden  sich  noch  weitere 
Veränderungen  in  der  Leber,  den  Nieren  und  der  Milz,  welche 
vollkommen  den  parenchymatösen  Degenerationen  bei  Infections- 
krankheiten  entsprechen.  In  einzelnen  Fällen  von  allgemeiner  Tu- 
berculose sind  nur  die  letzteren  in  den  Protokollen  verzeichnet; 
wahrscheinlich  hatten  in  diesen  Fällen,   wie  ich  neuerdings  mehr- 
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fach  Gelegenheit  hatte,  mich  zu  überzeugen,  die  Rnölchen  nach 
nicht  eine  makroskopisch  sichtbare  Grösse  erlangt  Der  7.  Fall, 
in  welchem  eine  chronische  Perisplenitis  mit  Bindegewebsneubil- 
düng  und  eine  circumscripte  Bauchfelltuberculose  in  der  Nachbar- 
schaft der  Milz  sich  vorfand,  scheint  ein  nicht  so  seltenes  Verhält- 
niss  darzubieten,  da  ich  dasselbe  auch  später  beobachtet  habe. 
Die  grauen  Knoten  waren  dann  so  angeordnet,  dass  sie  in  dichten 
Zügen  gegen  und  bis  auf  das  Zwerchfell  zu  verfolgen  waren.  Man 
könnte  daraus  schliessen,  dass  die  Milz  eine  besondere  Rolle  bei 
der  allgemeinen  Verbreitung  der  Tuberculose  spielt. 

Es  gibt  nun  ferner  eine  Reihe  von  anatomischen  Beobachtun- 
gen, welche  noch  directer  einen  speciellen  Zusammenhang  zwischen 
Tuberculose  und  Scrophulose  nachweisen.  Das  sind  diejenigen  Fälle, 
in  denen  neben  scrophulösen  Drüsen  eine  sehr  beschränkte,  miliare 
Neubildung  vorkommt,  welche  sich  auf  die  Nachbarschaft  jener  be- 
schränkt. Die  am  meisten  beweisenden  derartigen  Fälle  habe  icb 
an  der  Lunge  beobachtet,  wo  von  einer  käsigen  Bronchialdriise 
aus  eine  gegen  die  Pleurafläche  sich  verbreiternde  keilförmige  Partie 
der  Lunge  von  zahlreichen  miliaren  Knötchen  durchsetzt  war,  wäh- 
rend im  übrigen  Körper  keine  Spur  von  Miliarluberculose  vorhan- 
den war,  dagegen  mehrfache  käsige  Umwandlungen  der  Lymph- 
drüsen. Es  ist  dies  also  ganz  derselbe  Fall,  wie  bei  circumscripter 
Meningealtuberculose  neben  einem  käsigen  Knoten  des  Gehirns. 

Fasse  ich  die  Resultate  der  bisherigen  Auseinandersetzungen 
zusammen,  so  glaube  ich  daraus  bereits  folgende  Schlüsse  mit 
einem  hoben  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  ziehen  zu  dürfen: 

1.  Die  Tuberculose  ist  eine  Form  der  Neubildung,  welche 
entweder  in  miliarer  Gestalt  oder  in  grösseren  Conglomeraten  von 
der  bekannten  anatomischen  Zusammensetzung  auftritt. 

2.  Die  scrophulösen  Drüsengeschwülste  gehören  der  zweiten 
Form  an,  von  ihnen  aus  kann  eine  miliare  Neubildung  erst  in  der 
Nachbarschaft,  dann  in  weiterer  Verbreitung  ausgehen. 

3.  Käsige  Massen  an .  und  für  sich  erzeugen  nicht  miliare 
Tuberculose. 

4.  Das  Fortschreiten  der  Tuberculose  im  Körper  selbst  be- 
--^'^^net  deutlich  die  infectiöse  Eigenschaft  dieser  Neubildung.    Die 

)n  verbreitet  sich  continuirlich,  vorzugsweise  auf  dem  Wege 
mphgefSsse,  erst  später  auf  dem  Blntwege. 
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Es  l)ot  sich  nun  für  fernere  Forschungen  die  Aufgabe  dar,  zu 
ermitteln,  ob  der  Infectionsstoff,  das  Virus  der  Tuberculose  im  Körper 
selbst  erzeugt  werde  oder  nur  von  aussen  in  denselben  gelange. 
Gestützt  auf  die  Beobachtung,  dass  nicht  jede  kXsige  Masse  im 
Körper  Tuberculose  erzeugt,  musste  ich  annehmen,  dass  dieses 
Virus  von  aussen  her  in  den  Körper  gelangt,  wie  dasjenige  der 
Syphilis.  Diese  Hypothese  musste  geprüft  werden,  theils  an  Expe- 
rimenten, theils  an  den  natürlichen  Beobachtungsobjecten. 

3.    Experimentelle  Untersuchung. 

Ich  will  die  Versuche  in  derjenigen  Reihenfolge  mitthcilen,  in 
welcher  sie  angestellt  sind;  man  wird  auf  diese  Weise  am  besten 
die  Ursache  der  Modificationen  einsehen,  welche  ich  bei  den  spä- 
teren eintreten  Hess. 

1.  Am  5.  Jaoi  1866  wurden  von  4  aus  dem  gleichen  Warf  herstammenden, 
eirci  3  Monate  alten  Kaninchen  2  Stock  am  linken  Ohr  mit  dem  bröckligen  In- 
halt von  LangencaTernen  und  gelber,  käsiger  Snbstanx  aus  ihrer  Umgebung  (Sect 
^5.  Amstati)  geimpft,  die  beiden  anderen  darch  eine  Seidenltgatur  am  rechten 
Ohr  bezeiehoet.  Bei  den  ersten  wurde  ein  kleiner  EinschniU  gemacht,  der  nach 
Embringnng  der  Substanz  ebenfalls  mit  einer  Ligatur  geschlossen  wurde. 

Am  23.  Juni  haben  sich  die  einfachen  Ligaturen  unter  ZurQcklassung  eines 
hötchens  abgestossen.  —  Das  eine  der  geimpften  Thiere  zeigt  kaum  eine  Spur  der 
VerlrtzQog,  das  andere  trSgt  einen  nussgrossen  subcutanen  Abscess  am  linken  Ohr. 

Beide  Tbiere  werden  wiederum  und  zwar  am  Halse  geimpft  mit  kSsiger  und 
inaer  Masse  aus  einem  Hirntuberkel  (Pr9p.  83),  mit  der  gleichen  Masse  4  von 
I  KaaiQcheii  ans  gleichem  Wurf  (circa  4  Wochen  alt). 

Anfang  August  werden,  da  sich  alle  Tbiere  ziemlich  gleich  gut  befinden  und 
«j!i«r  ein  Hisalingen  befürchtet  wird,  auch  die  bisher  noch  nicht  geimpften  Thiere 
miplt  Dieselben,  11  an  der  Zahl,  werden  dann  in  den  Ferien  und  im  Winter 
Q  verscbiedenen  Versuchen  gebraucht.  Mit  Ausnahme  leichter  Abscessbildongen, 
^>  nach  OeCToen  und  Reinigen  ausheilen,  befanden  sich  die  Thiere  ganz  wohl, 
-dfln  sie  tD  der  wärmeren  Jahreszeit  sich  stets  im  Freien  befanden.  Mehrere 
vsTileo  während  meiner  Abwesenheit  durch  einen  Hund  getodtet  und  nicht  unter- 
^^U  7  Stock,  welche  ich  selbst  untersuchen  konnte,  zeigten  mit  einer  Ausnahme, 
*'lche  gerade  ein  sehr  schwächliches  Thier  betraf,  käsige  Lymphdrüsen  am  Halse, 
"HD  Tbeil  auch  am  Nacken  und  im  Ganzen  spärliche  graue  und  gelbe  Knötchen 
Q  dco  Longen,  der  Leber  und  Niere.  Die  Zusammensetzung  dieser  entsprach  zum 
M  foHkommen  miliaren  Tuberkeln,  indem  der  rundliche  Haufen  sich  durchweg 
io  kleinen,  etwas  eckigen  Zellen  zusammengesetzt  zeigte.  In  den  Lungen  Hess 
%k  bei  den  kleinsten  ihre  Lagerung  im  perivasculftren  Gewebe  ebensogut  wie  bei 
'^ben  nachweisen,  bei  den  grosseren  waren  dann  auch  noch  eine  Anzahl  AWeo- 
-^Q  mit  kleineo   Rundzellen  oder  mit  Epitbelien  erfüllt.    Strong^iiden  habe  ich  hier 
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keioe  gerundpD;  andere  verbleit  sich  die  Sache  in  der  Leber,  wo  mir  zonScbst 
auffiel,  dass  die  kleinen  Zellhaofen,  welche  sonst  den  menschlichen  Lebertaberfcelo 
Qberaus  Sbnlich  waren,  sehr  oft  einen  feinen  Pigmentring  in  der  Peripherie  oder 
einen  Fleck  von  feinen  schwirxlichen  Pigmentkomem  im  Cenlmm  besastea.  Hier 
gelang  es  mir  nun  in  der  Thal  mehrmals,  beim  Zerzupfen  Gebilde  zu  isolireo, 
welche  bartschaligen  Entozoeneiem  glichen,  kleiner  als  Psorospermien  waren,  die 
meinen  Thieren  vollkommen  fehlten;  eiförmige  Körperchen  mit  granolirtem  Inhalt 
und  doppeltcontourirter  Schale.  Die  grauen  Knoten  der  Nieren  entsprachen  toII- 
kommen  dem  Bilde  von  Tuberkeln. 

Alle  diese  Verhältnisse  zusammengenommen,  sah  ich  wohl, 
dass  in  dieser  Weise  entscheidende  Resultate  nicht  erzielt  werden 
konnten.  Die  käsigen  Lymphdrüsen,  die  Nieren-  und  wohl  auch 
ein  Theil  der  Lungenknoten  waren  unverfänglich,  aber  wenn  sich 
nur  in  einzelnen  der  Leberknötchen  die  Anzeichen  einer  Einwir- 
kung von  Entozoen  zeigten,  wenn  demnach  dieselben  sehr  ähnliche 
Formen  hervorbringen  konnten,  wie  wir  sie  an  wirklichen  Tuber- 
keln kennen,  musste  der  Versuch  als  unsicher  betrachtet  werden, 
wenn  ich  auch  einen  Theil  der  Veränderungen  auf  Rechnung  der 
Impfung  zu  setzeu  geneigt  war. 

^.  Im  Juni  1866  erhielt  ich  2  neugebome  Hunde  weiblichen  Geschlechts 
mit  ihrer  Mutter;  dem  einen  wurde  im  Alter  von  ein  Paar  Wochen  die  Milz  aus- 
geschnitten, die  Wunde  heilte  gut,  wfthrend  die  Thiere  noch  bei  der  Mutter  blieben. 
Anfang  August  wurden  sie  zu  gleicher  Zeit  mit  der  letzten  Reihe  Kaninchen 
mit  käsiger  und  grauer  toberculöser  Masse  am  Halse  geimpft.  Sie  entwickelten 
sich  trotzdem  gut,  nur  fthnelte  der  enlmilzte  mehr  dem  Vater,  einem  Wachtelhund, 
der  andere  der  Mutter,  einem  grossen  Schäferhund.  Das  ist  wohl  der  Grund, 
weshalb  der  crstere  immer  etwas  kleiner  blieb.  Nachdem  dieselben  zu  vergleichen- 
den Versuchen  ober  Blutregeneration  benutzt  waren,  die  anderweitig  mitgetheilt 
werden  sollen,  wird  der  zweite  Hund  am  Anfang  dieses  Jahres  getödtet,  keine  Spar 
von  Tuberculose  gefunden,  der  andere,  entmilzte,  ist  durch  fortgesetzte  Blutentzie- 
hnngen  bereits  sehr  anämisch  geworden ;  schliesslich  wird  ihm  auf  der  linken  Seite 
noch  die  Art.  femoralis  unterbunden ;  die  Ligaturstelle  eitert,  es  bildet  sich  eine  grosse 
Blutgeschwulst,  am  29.  März  t858  wird  mir  das  Tbier  mit  äusserst  blassen  Schleim- 
häuten gebracht.  Dasselbe  liegt,  ohne  sich  spontan  zu  bewegen,  auf  der  Seile, 
athmet  tief  und  ruhig.  Es  wird  ihm  zunächst  eine  salzfreie  Lösung  von  Wasser- 
stofiysoperoid  durch  den  Mund  eingeflosst. 

Temperatur  der  Vagina  vorher  32,8.       9  Uhr  45  Min. 

nachher  32,7.     10    -    —    - 

Dann  steigt  die  Temperatur      32,8.     11    -    30    - 

33,4.       2    -     —    - 
Die  Messungen  sind  mit  einem  äusserst  empOndlichen,  in  ^  Grade  getheilfen 
Geister'schen  Thermometer  gemacht.    Das  Resultat  dieses  Versuches  entspricht  also 
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nszwekleatjg  den  Angab«!  von  AI.  Schmidt  und  Aimatb.  Aach  im  Uebrigeo 
besserte  sich  der  Zastaod  des  Tbieres,  dasselbe  leigte  Tbeitnabme,  weDo  man  aiefa 
mii  ihm  befasste  nod  konnte  sich  schon  ein  wenig  besser  auf  den  Betnen  halten, 
weao  man  es  aabtellte. 

Um  2  Ohr  wird  der  fiand  corarisirt,  das  Herz  steht  aber  trott  der  eingelei- 
tet«! EinblasQBgen  in  die  TVaehea  sehr  bald  still. 

Die  Section,  sofort  nach  dem  Henstillstande  angestellt,  ergibt  Folgendes: 
Zieailich  reichlicbes  Fettpolster,  in  der  Gegend  des  linken  Poopart'scben  Bandes 
findet  sich  eine  ans  ziemlich  festen  geronnenen  Blntmassen  bestehende  Geschwolst 
von  über  Faostgrosse,  die  von  der  Raot  bedeckt  ist,  am  unteren  Rande  die  von 
der  Ugatdr  berrShrende  Olceratioo.  Die  Art.  craralis  ist  etwas  oberhalb  der  letz- 
tereo  ?on  Eiter  omgeben,  die  Wandung  an  einer  Stelle  TollstSndig  zerstört,  das 
Lnmea  onTollkommen  tbrombirt. 

An  der  Stelle  der  fehlenden  Milz  bemerkt  man  an  den  PeritonaalQleben  gar 
keine  Vertnderong,  indess  markirt  sich  in  den  Baochmuskeln  die  Operationsstelle 
als  ein  schmaler  weisser,  dem  Rippenrsnd  paralleler  Narbenstreif.  Sonst  sind  in 
der  Bauchhöhle  am  auffallendsten  die  überall  vergrösscrten  Mesenterialdrüsen,  welche 
zum  Theil  die  Grösse  einer  kleinen  Wallnoss  erreichen  und  als  blinliche  Flecke 
durch  die  Fettmassen  durchscheinen.  Ihre  Substanz  ist  feucht,  die  Binde  sehr 
brdt,  donkelbranuroth  bis  dnnkelblao,  erinnert  in  diesen  Flllen  lebhaft  an  die 
gewöhnliche  Farbe  der  Milzpulpa.  Mikroskopische  Sehnitte  zeigen  ungewöhnlich 
reichliche  Bindegewebszöge  neben  dem  sehr  schon  entwickelten  feinen  Netzwerk 
der  Follikel,  in  jenen  äusserst  zahlreiche  streifen-  und  haufenweise  angeordnete 
braune  Pigmentmassen,  welche  aus  feinen  Körnchen  und  rundlichen  Schollen  von 
der  Grosse  der  Blutkörperchen  bestehen.  Dieselbe  Beschaffenheit  findet  sich  auch 
in  weiter  entfernten  Drüsen  der  Jugutar-,  sogar  Cerricalgsgend,  wie  auch  in  sehr 
bedeatender  Entwtckelung  an  den  Ingoinaldrdsen,  so  dass  die  Verftnderung  eine 
ziemlich  allgemeine  war.  Eine  Discussion  daröber,  ob  hier  wirklich,  wie  dies  an- 
genommen ist,  die  Lymphdrüsen  vicariirsnd  für  die  fehlende  Milz  eintreten,  mnss 
ich  mir  auf  einen  anderen  Ort  versparen. 

Die  Longen  waren,  wie  gewöhnlich,  stark  zusammengezogen,  Äusserst  blass; 
in  den  unteren  Lappen  bemerkte  man  hie  und  da  etwas  eingesunkene  rundliche 
Stellen  von  grauem  durchscheinendem  Aussehen,  die  stellenweise  auch  zu  grösseren, 
onregel missig  gestalteten  Flecken  zusammentraten.  Beim  Zafiihlen  erwiesen  sich 
diese  Stellen  hart,  und  Ähnliche  derbe  Knoten  fühlte  man  öberali  im  Lungen- 
parenchjm,  die  kleinsten  noch  unter  Stecknadel kopfgrösse.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab,  dass  neben  interstitiellen  Wucherung»beerdeo  Iflogs  der  Ge- 
isse and  Bronchen  zahlreiche  Alveolen  mit  epithelialen  und  Rondzellen  erfüllt 
waren.  Es  fand  also  hier  schon  dieselbe  Combination  von  beiden  Veränderungen 
statt,  wie  wir  sie  aus  dem  menschlichen  Lungentuberkel  kennen;  was  natürlich 
noch  nicht  das  Recht  gibt,  jede  iotraalveolflre  ZellanhSufung,  wenn  sie  in  kleineren 
Heerden  auftritt,  für  einen  Tuberkel  zu  erklaren. 

Das  Herz  bot  keine  Veränderung  dar. 

Die  Lab  er  war  sehr  gross,  schwer,  bisssgelb,  zeigte  bei  der  mikroskopischen 
Uatersocbung  starke  Fettanh&ufung  in  den  Leberzellen,  nirgend  Tuberkel. 
Archiv  r.  paihoi.  Anat.    \U\.  XLIV.    litt.  2  u.  3.  18 
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1)43*  Magen  I«er,  zosammeDgetogen,  Scbleimbaut  hlasji,  ebenso  die  des  ganzen 
Darms.  Die  OberfUche  der  Danascbleioifaaut  ist  irockeo,  obne  Ulceration,  im 
DuodeniuD  eine  grosse  Menge  nocb  nicht  gescbleobtsreifer  Taenien  von  \  —  5  Cm. 
Unge  und  einige  kleine  Ascariden  (A.  lumbric). 

Die  Nieren  baben  gewöbalicbe  Grösse,  die  Kapsel  ist  gut  trennbar.  Die 
Oberfllcbe  im  Ganzen  glatt,  zeigt  zahlreiche  zerstreute  weiase  Flecke  von  runder 
Gestalt,  etwa  Stecknadelkopfgrösse.  Dieselben  -sind  deutlich  etwas  vertieft,  ihn- 
Hohe  finden  sich  ancb  in  tieferen  Tbeilen  der  Rinde.  Sonst  ist  das  Pareochym 
Bornal.  An  der  Stelle  jener  Fleeke  Gndet  sieb  ein  Btufch^a  kleiner  Rnadzellen, 
umgeben  von  conccntrisch  geschichteten  Bindegewebszögen. 

In  Bezug  auf  die  vorgefandenen  HeLountben  ist  bemerkeaswerth ,  dass  das 
Tbier  stets  mit  Mehlbrei  und  firod  gefuttert,  nur  im  Winter  Pferdefleisch  erhatteD 
hatte.  Der  Entwickeluogszustand  derselben  zeigt  ferner  auf  das  Deutficbate,  dass 
hier  jedenfalls  keine  alteren  parasitarfn  Prozesse  vorhaQden  waren,  weiche  das 
Resultat  sweifelbaft  erscheinen  lassen  könnten.  Es  ist  auch  in  den  Knoten  keine 
Spur  davon  gefunden  worden;  namentlich  glaube  ich  auf  die  Veränderungen  in  den 
Nieren  Gewicht  legen  zn  dürfen,  da  hier  miliare  Knoten  in  Folge  parasitärer  Ein- 
flflase  nicht  bekannt  sind. 

Ich  bin  daher  der  Meinung,  dass  man  es  hier  mit  einem 
ttosweifelhaften  Fall  von  geinipfter  Tufeercutose  7a  thun  bat.  Wadr- 
scbeinlicb  sind  früher  zablreiebere  Knötchenbildungen  vorbanden 
gewesen  und  wieder  verschwunden,  die  noch  vorhandenen  durch 
Bindegewebe  eingekapselt.  Sehr  bemerkenswertb  im  Vergleich  zu 
den  folgenden  Versuchen  mit  Meerschweinchen  scheint  es  mir,  dass 
bei  diesem  Hunde  keine  ktfsigen,  scrophulösen  Drüsen  vorhanden 
waren.  Es  ist  immerhin  möglich,  dass  die  Fleiscbnahrung,  welche 
Im  Winter  in  sehr  reichlicher  Weise  stattgefunden,  hierauf  von 
Einfluss  ist. 

Die  zu  gleicher  Zeit  geimpfte  Hündin  aus  dem  gleichen  Wurf 
wurde  frei  von  Tuherculose  gefunden.  Da  beide  Thiere  stets  unter 
gleichen  Umständen  gelebt  hatten,  scheinen  hei  dem  letzteren  nocb 
günstigere  Verhältnisse  für  die  Elimination  des  Tuberketstoffs  statt- 
gefunden zu  baben;  möglicher  Weise  stehen  dieselben  im  Zasam- 
menhang  mit  der  besseren  Blutbiidung  bei  dem  nicht  entmilzten 
Thier. 

3—5.  Am  2.  December  1867  starb  auf  der  Klinik  von  Prof.  Munk  ein 
Neger,  Sommervitte,  bei  dem  sich  sehr  ausgebreitete  käsige,  peribroocbi tische  und 
oiceröse  Prozesse  in  den  Lungen  vorfanden,  wShrend  auf  den  Pleuren  und  in  der 
Leber,  Milz,  den  Nieren  äusserst  zahlreiche  und  ungewöhnlich  kleine  Tuberkel 
entwickelt  waren. 
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km  3.  December  «rurdeo  3  erwochiene  MtfenichHeiaelieD  von  gleicher  Farbe 
ood  GrötM  mit  ^q  io  Wasser  verriebeoen  kasigeo  Massea  aus  den  Luogeo  %t- 
impfl,  nacbdem  die  gröberen  Tbeile  durch  Durchpressen  durch  LeiBwand  «od  Fil- 
irireo  beseitigt  waren.  Die  Flüssigkeit  war  leicht  rÖthlich  gefirbt  darch  gelösten 
BJat&rfatioff  nad  trübe  durch  zahlreiche  fisine  Komcfaeuv 

Die  Impfung  wurde  in  der  Art  Torgenommen,  dass  jedem  Thiere  aas  eioer 
iVavu'acbeo  Spritxe  je  1  Ccm.  der  Flüssigkeit  in  die  rechte  Seite  der  Bsuehhofale 
oad  zwar  von  unten  nach  oben  eiAgespritzt  wurde. 

Die  Thiere  Uieben  anscheinend  vollkommen  wohl,  doch  wurden  freilich  Tempe- 
ratarmessungen  nicht  gemacht;  die  zwei  ersten  wurden  im  Lauf  des  Januar  ge« 
(üdiet,  das  dritte  starb  aus  unbekannter  Ursache  in  Februar.  Wir  fflhrea  die 
Üefnnde  nun  gesondert  auf. 

3.  Das  erste  Meerschweinchen  wurde  4  Wochen  nach  der  Tuberfcelimpfung 
durch  Verblutung  getödtel,  in  den  ersten  Tagen  des  Januar  1868.  Die  Bauchhöhle 
enthielt  keine  Flüssigkeit,  die  DSrme  waren  nirgends  verwachsen.  Au  der  rechten 
Seile  des  parielaleo  Peritonäoms  bemerkt  man  eiu^  2  Cm.  im  Querdarchmesaer 
haltende  Stelle,  welche  sich  nach  oben  Iflogs  der  Wirbelaftule  bis  gegen  die  Leber 
erstreck L  In  derselben  ist  das  Feritonaum  vollkommen  gUmend  und  lllsst  die 
ooterbegenden  MuskeUaaem  sehr  gut  erkennen ;  dabei  aber  mit  äusserst  sahireicbeB 
gallertifen  Miliarknoten  beaelsty  die  nach  oben  hin  gegen  ^  Leber  an  Zahl  ab* 
nehmea  und  in  grosserer  Eailemung  .von  einander  sich  beAadea.  Wähaaad  aic 
dort  kaom  1  Mm.  von  einander  entfernt  sind,  betragt  die  Entiemung  hier  2-^4  Mm. 
Sehr  viel  spärlichere  Granulationen  finden  sich  auf  den  übrigen  Theiico  des  Peri> 
toB&om;  die  zahlreicbateo  noch  auf  dem  Omentum  majus,  wo  mehrere  zu  kurzen 
Reiben  angeordnet  sind.  Auf  dem  Mesenterium  finden  aie  sich  ganz  vareinaeit, 
ein  Knötchen  auf  dem  Feritonialübereug  der  linken  Niere.  Etwas  sahlreieher  sind 
sie  in  dem  Mesogastrium ,  in  welchem  sie  ebeufaUs  sehf  zierliche  gegen  die  Leber 
hin  siebende  Reiben  bilden.  An  der  Oberfläche  der  Leber  finden  sich  ziemlioh 
spärliche  graue  Knötchen  in  dem  serösen  Deberzug.  Das  Diaphragma  entbalt 
äusserst  zahlreiche  graue  Knoten,  von  denen  die  grössten  0,5  Mm.  messen,  die 
kleineren  eben  nur  sichtbar  sind;  sie  hescbrinken  sich  gftnslicb  auf  die  rechte 
Zwerchfellbäifte,  die  linke  ist  vollkommen  frei  Das  Präparat  wurde  vorsichtig 
herausgeschoittea T  nach  der  liethode  von  v,  Keckiinghausen  versilbert,  spftter 
mit  Gannin  gefhrbt  Die  Resultate  seiner  Untersuchung  folgen  spftler.  -^  Auf  der 
Nilz  befinden  sich  ebenfalls  ein  Paar  Galiertknötcben,  ihre  Substanz,  wie  diejenige 
der  Leber  und  Nieren  ist  frei.  —  Die  Pleuren,  das  Pericardium  und  das  Ben  sind 
ebenfalls  frei,  die  Lungen  dagegen  von  äusserst  sahireichen,  zum  TbeH  dicht  unter 
der  Oberfläche  gelegenen  grauen  Knötchen  durchsetzt.  Die  ^Zusammensetzung  aller 
dieser  Bildungen  entsprach  der  bekannten  der  Tuberkel,  einem  Aggregat  kleiner 
Zeilen,  bie  und  da  im  Diaphragma  eine  vielkernige  Rieaenzelle  eioschliessend.  Nir* 
gend  Spuren  von  Entozoen.  Der  Bau  der  Zwerchfeliluberkel  wird  weiter  unten 
besprochen.  In  den  Lungen  fanden  sich,  ebenso  wie  bei  den  Menschen  in  den 
kleinsten  Formen  nur  interstitielle  Zellwucherungen,  in  den  grösseren  daneben 
alveoläre  Infiltrate.  Das  Präparat  ist,  mit  E.  P.  2.  —  bezeichnet,  in  der  Deroer 
path.-anat.  Sammlung  aufgestellt. 

18* 
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4.  Das  zweite  Meerschweiocheo  wurde  am  15.  Januar  getodtet.  Der  Befund 
in  der  Baochhoble  ttifDinte  mit  dem  des  ersten .  Thieres  in  der  Vertheilung  der 
Neobilduogeo  uberein,  nur  die  Quantit&t  derselben  war  grösser,  rechts  an  der 
Bauchtvand  entsprechend  der  lojecttonsstelle  zahlreiche  mitiare  ftooten.  Ebensolche 
im  Netz  und  zerstreut  im  Mesenterium,  Omentum.  In  der  Wurzel  des  Heseateriuoi 
sitzt  dagegen  eine  Gruppe  ton  durchweg  verfcästen  Jkusen.  Ferner  finden  sich  in 
der  Leber  und  Milz  zahh-eiobe  und  umfängliche  käsige  Knoten  bis  zu  Erbsen^osse 
neben  miliaren  grauen.  Das  Zwerefafell  enthalt  nur  graue  Knoten,  die  Langen 
ebenso  wie  im  vorigen  Fall,  die  Bronchiiildrfisen  vergrössert,  grau  mit  käsigen 
Flecken.  Der  mikroskopische  Befund  wie  im  Torigen  Fall;  das  Zwerchfell,  io 
gleieher  Weise  behandelt,  verdarb  leider.  Die  erkrankten  Organe  worden  zu  wei* 
teren  Versuchen  verwendet  (s.  u.). 

5.  Das  dritte  Meerschweinchen  starb  am  15.  Februar,  nachdem  es,  weil  die 
Brandmarke  durch  Ueberwachsen  der  Haare  undeutlich  geworden  war,  am  2T.  Ja- 
nuar mit  Äetherextract  von  Tuberkeln  geimpft  wurde.  Als  Kesnifat  dieser  letzteren 
Impfung,  welche  nicht  in  die  Bauchhohle  gelangt  zu  sein  schien,  fand  sich  rechts 
im  subperitonfialen  Gewebe  der  Bauch  wand  eine  2  QCm.  grosse  verdickte  Stelle 
von  braunlicher  Farbe,  welche  krystallinische  Pigmentkomer  von  braunrotber  Farbe 
esthielt,  die  gleichen,  welche  sich  aucb  in  dem  Äetherextract  vorfanden.  In  der 
(Jfflgebttog  des  Pigments  hatte  eine  leichte  Wucherung  der  Bindegewebszellen  statt- 
gefunden ;  das  Peritonlom  aber  dieser  Stelle  war  vollständig  glatt,  ohne  Knötchen-  - 
bildong. 

Dagegen  befinden  sich  zahlreiche  graue  und  gelbe  Knoten  Im  Omentum  majus, 
welches  diesmal  vorzugsweise  von   der  Injection   getroffen   zu  sein  scheint,   einige 
perivascnlär,   die  anderen   ohne  Beziehung  zu  Lymphgefflssen ;  wiederum  trKt  die 
reihenweise  Anordnang  der  Neubildungen  sehr  schdn   hervor,   einige  grane  Raoteo 
auch  auf  dem  Ueberznge  der  linken  Niere,   welcher  das  Omentum  anfliegt,   ohne 
damit  verwachsen  zu  sein.    An  der  vorderen  Leber&Sche  ein  gelber  käsiger  Knoten 
von  2  Mm.  Durchmesser,  etwas  eckiger  Contour,  mit  flacher  Oberfläche,  die  sogar 
etwas  tiefer  liegt,  als  die  Nacbbartheile  der  Leberoberfläche.    Derselbe  dringt  keil- 
förmig zugespitzt  circa  2  Mm.   in  die  Lebersubstanz  ein.     Daneben  miliare  Knoten 
io  dem  serösen  Debertug.     Das  Zwerchfell  erscheint  bei  der  makroskopischen  Be- 
trachtung frei,  doch  finden  sich  bei  der  mikroskopischen  ÜnterBucbang  desselben 
bei  einfacher  Behandlang  mit  Essigsäure  kleine  perivascoläre  Zellanhäufoagen,   hie 
und  da  dllatirte  Stellen  an  den  Lymphtcheiden  der  Gefässe,  die  von  spindelförmigen 
Adventi^üazellen  (Epithel?)   aasgekleidet  sind  und   körnige  braune  Pigmentroassen, 
einzelne  braune  Schollen  von  der  Grosse  der  Blutkörperchen  enthalten.     Die  Lun- 
gen sind  voltständig  frei,   auch  bei  der  mikroskopischen  Untersochung  wird  nichts 
gefunden.     Die  Theiltragsstelle  der  Trachea  wird  von  stark  vergrösserten ,   2  Cm. 
langen,  fast  1  Cm.  breiten  OrSsenpaketen  umgeben,  welche  durchweg  aus  käsigen, 
hellgelben,  derben  Massen  bestehen.     Die  Kapsel  erscheint  etwas  verdickt,    Abrös. 
Das  Thoraxskelett  mit  Lunge,  Herz  und  Leber  ist  aufbewahrt  anter  E.  P.  3. 

ti.  Am  6.  December  1867  wurde  mit  Wasser  zerriebene  und  durch  Leinwand 
gepresste  Lungensubstanz  von  demselben  Neger  einem  kräftigen  Schäferhunde  in 
der  Quantität  von   10  Gem.    langsam  in  die  Vena  jugularis  gegen  das  Herz  hin  in« 
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jidrt.  Der  Hand  hefiodet  sich  nach  der  Operation  (woz  wohl,  die  Wunde  heilt 
pü  and  schnell.  Am  14.  Febraar  1868  wird  das  Tbier  getödtet,  om  frische  M- 
parate  aar  Demonstration  in  der  medic-cbirorg.  Gesellschaft  des  Kanton  Bern  zu 
gevioneii.  Es  finden  sich  miliare  gallertige  Knoten  and  sokhe  bis  Hanfkomgrosse 
fdir  zahlreich  in  den  Lungen;  ftosserst  kleine  graue  in  der  Leber,  der  Miii  und 
den  Nieren  ebenfalls  reichlich;  keine  Spur  von  Entoao^.  Die  grosseren  Lungen- 
knoten  sind  gemiscbter  Natur,  tbeils  interstitielle  Wochening,  theils  Alveotarln- 
fiitration. 

Die  Präparate  ?on  den  4  Versacben  3  —  6  sind  mehrfach  in  meinem  Cors, 
wie  in  der  medicinischen  Gesellschaft  der  Stadt  Bern  demonatrirt  worden. 

7.  Von  dem  am  15.  Januar  (Versuch  4)  getödteten  Meerschweinchen  werden 
die  tubercolosen  Massen,  graue  wie  kSsige,  möglichst  isolirt,  gewaschen  (Leber, 
Milz,  Lymphdrüsen),  zerrieben  und  24  Stunden  mit  Wssser  stehen  gelassen,  dann 
filtrin.  Das  PiUrst  ist  klar,  rothlich,  1  und  2Ccm.  werden  in  die  Baochhöble 
zweier  Heenchweinchen  eingespritzt;  der  übrige  Theil  wird  eingedampft,  der  Back- 
stand  erst  mit  Alkohol,  dann  mit  Aether  eztrahirt.  Je  2  Meerschweinchen  erhalten 
in  die  Bauchhöhle  eingespritzt  1  Ccm.  Stfaerisches  und  alkoholisches  Eztract,  das 
abdestÜlirt,  in  Glycerin  suspendirt  ist;  je  2  andere  2  Ccm.  des  bei  gelinder  Wärme 
eingedickten  wassrigeo  Extracts  und  einen  wflssrigen  Auszog  des  letzteren.  Es 
nnd  also  10  Tbiere  geimpft,  welche  durch  Brandmarken  gezeichnet  und  in  einem 
besonderen  Kasten  aufbewahrt  werden. 

Dieae  sftmmtlichen  Venache  gaben  negative  Beanltale.  Ich  fBhre  sie  nnr  knn 
an.  Das  erste  Meerschweinchen,  welches  mit  dem  ersten  Filtrat  geimpft  war^ 
stirbt  schon  am  39.  Januar,  zeigt  keine  Veränderung;  das  zweite  stirbt  am  6.  Fe- 
bruar, zeigt  starke  Abmagerung,  sehr  blasse  (>alle  in  der  Gallenblase,  sonst  keine 
VerSnderang.  Am  10.  Februar  sind  3  gestorben,  davon  zeigt  nur  das  eine,  wel> 
che9  Yon  der  wflsarigen  Lösung  des  ersten  Extractes  erbalten  hat,  am  parietalen 
PcritonSom  eine  etwas  verdickte,  kömige  SteUe,  in  vrelcher  zahlreiche  Spindelfellen 
dem  Peritoniom  anfliegen,  also  eine  junge  Bindagewebsnenbildimg.  Am  15.  Fe- 
bruar starb  das  in  Versuch  5  erwShnte  Thier.  Die  Qbrigen  4  werden  im  Laof  des 
Febroar  and  März  zu  anderen  Versuchen  geopfert,  keines  zeigt  tubercolöse  Verän- 
derungen. Am  Tode  der  ersten  6  Tbiere  scheint  die  damals  eintretende  starke 
Kälte  wesentlich  betheiiigt  gewesen  zu  sein. 

8.  Am  1 6.  Januar  wird  ein  Stück  eines  von  reichlichen  Miliartoberkeln  durch- 
»etzten  menschlichen  Omentum  zerschnitten  nnd  in  starken  Spiritus  gelegt,  am 
12.  Februar  dasselbe  mit  Waeier  zerrieben;  das  Filtrat  ist  klar,  gibt  mit  Tannin 
Niederschlige  und  eine  lebhafte  Xanthoprotdnreaotion.  Nachdem  etwas  feiner  Zinnober 
damit  verrieben,  werden  am  13.  Februar  einem  starken  bunten  Meerschweinchen 
2  Ccm.  in  die  Bauchhöhle  gespritzt.  Das  Thier  stirbt  in  der  Nacht  vom  24.  auf 
den  25.  Febraar,  nachdem  es  schon  einige  Zelt  Isng  offenbar  krank  gewesen  war; 
PS  bewegte  sich  matt,  die  Haare  waren  gestrtobt,  am  letzten  Tag  traten  Man^ge- 
bewegnngen  von  rechts  nach  links  mit  Bdlen  am  die  Längsachse  ein.  Bei  der 
Section  zeigt  sich  das  Fett  überall  stark  geachwnnden;  an  der  InjecUonsstelle  sind 
die  Därme  mit  der  Baocbwand  und  unter  einander  durch  neugebildetes  Bindegewebe 
fest  verwachsen ,  freies  Exsudat  ist  in  der  Baacbhöhle  nicht  vorbanden.    Zwischen 
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d«D  Terwacbsenro  Dirmen  Boden  sich  grosse  käsfgo  Kltimpen  nnd  Platten  mit  eio- 
getprengtem  Zinnober;  unterhalb  dieser  Steile  auf  den  DirADen  ebenfalls  Zinnober- 
Becke,  welche  in  der  Serosa  Hegen,  in  dem  Meseoteriom  laMreiche  rotbe  Tenweigte 
Streifen;  in  den  oberen  Tbeilen  desselben,  so  wie  im  grossen  Netx,  bilden  die 
Lymphgefasse  prall  gefflilte,  vielfach  fenweigte  Netze,  in  deren  anroittelbarer  Nach- 
barschaft Zinnoberkömcben  sich  befinden.  Aoch  auf  der  Leber  zahlreiche  gelb 
nnd  roth  tiogtrte  Knoten,  das  Parenchym  frei,  ebenso  die  Milz  und  Nieren.  Das 
Zwerchfell  zeigt  auf  seiner  unteren  Fläche  rechts  eine  ganze  Reihe  von  gelhen  aad 
rothen  Knoten  bis  zu  2  Mm.  Grösse,  welche  Tuberkeln  demnach  sehr  ibnJich  aeben. 
Dasselbe  wird  yersilbert,  indessen  gerade  diese  Stellen  bleiben  frei. 

Die  mikroskopische  Ontersuchoog  zeigt,  dass  alle  diese  Knoten  und  Streifes 
Lympbgefllsfle  darstellen,  deren  Lnmen  entweder  TollstSndig  oder  partiell,  in  ein- 
zelnen Hänfen,  von  einer  dnoklen,  körnigen  Substanz  gefüllt  ist.  Bei  stärkerer 
Vergrösserung  löst  sich  dieselbe  ha  kleinere  körnige  Kugeln  aof,  in  den  eingeschlos- 
senen Präparaten  flieasen  die  feineren  Kömchen  zu  glänzenden  Kugeln,  wie  es 
scheint  Fetttropfen  zusammen.  Die  Zinnoberpartikel  liegen  innerhalb  der  LymjKl^ 
gefasse  nur  spärlich,  zahlreicher  neben  denselben  im  Bindegewebe,  zu  einzelnen, 
den  Zeilräumeo  entsprechenden  Häufchen  gruppirt.  Aoch  die  grösseren  Knoten 
zeigen  durchweg  dieselbe  Zusaramensetzong  im  Centmm,  wie  in  der  Peripherie;  in 
letzterer  liegen  nur  die  Körncheukugeln  weniger  ^cht  gedrängt.  Wucherungen  der 
Bindegewebszellen  sind  in  der  Nachbarschaft  oiehl  vorhanden. 

Die  Pienraseite  des  Zwerohfella  ist  ebenso,  wie  die  im  Thorai  enthaltenen  Organe 
ohne  Veränderung,  die  BronchialdrQsen  sind  ebensowemg,  wie  die  Mesenteriäldrfisen 
geschwellt,  enthalten  aber  noch  einzelne  Zinnoberflecke.  Im  Hirn  wurden  keine 
Veränderungen  gefunden.    Da«  Präparat  ist  aufgestellt  unter  E.  P.  4  der  Bern.  Samml. 

0.  Bereits  am  21.  Januar  1867  wurden  3  fast  1  Monat  alte  Hundeben, 
welche  von  dem  ha  Versuch  2  erwähnten  Honde  geboren  waren,  in  derselben  Weise, 
wie  die  Meerschweinchen  geimpfl.  Zwei  davon  erhielten  breiige  Carcinommasse 
aus  einem  Carcinom  der  Eierstocke,  ohne  weitere  Behandlung  derselben,  34  Stan- 
den nach  dem  Tode  der  Frau  in  die  Bauchhöhle  gespritzt,  das  eine  1,  das  andere 
2  Ccm. ;  dem  dritten  wurde  von  dem  Wassereztract  der  Meerschweinchentoberkeln 
2  Spritzen  voll  in  die  Bauchhöhte  gespritzt;  bei  keinem  von  diesen  Thieren,  die  4  und 
8  Wochen  nach  der  Impfung  getödtet  wurden,  zeigte  sich  auch  oor  eine  Spur  von 
Veränderongen  in  der  Bauchhöhle  oder  in  anderen  Organen. 

10.  In  den  ersten  Tagen  des  April  erhielten  3  Meerachweiiichen ,  die  ab^- 
sondert  von  den  äbrigen  geballen  worden,  4  Tage  hinter  einander  Mwschlieoalidi 
Heu  zu  fressen,  welches  mit  den  eitrigen  Sputis  zweier  Lungenkranken  gemengt 
und  bei  40 — 50*  C.  getrocknet  war.  Sie  fressen  dasselbe  auflhllend  begierig.  Drei 
Tage  später  bekam  eines  heftige  tonische  und  klonische  Krämpfe,  lag  zosaramen- 
gekräromt  auf  der  Seite  und  starb  an  demselben  Tage.  An  der  Oberlippe  fand 
sich  eine  kleine  Uiceration,  die  Meaenterialdrfisen  geschwellt,  feucht,  von  gelb- 
lichem durchscheinendem  Aosseh»,  sonst  keine  Veränderung;  nnter  ganz  glwcben 
Erscheionngen  gingen  auch  die  beiden  anderen  lliiere,  das  letzte  am  25.  April  zu 
Grunde.  Auch  dieses  hatte  eine  kleine  blutende  Uiceration  an  der  Lippe.  Alle 
drei  waren  frei  von  parasitären  Aflectionen. 
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il.  Am  25.  April  Vorm.  11  Uhr  wurde  zwei  krilfitgen  Meer»ohw«tQcheii  je 
düc  SptiUe  voll  zerriebeaer  LoDgeot nbstasz  mit  zahlrciobeo  Miliariuberkeio  in  die 
Baachhölile  gespritzt,  io  dem  einen  Fall  mit  Zumiscboog  von  Zinnober.  Dieteiben 
werden  des  anderen  Morgens  todt  gefunden.  Ausgedehnte  eitrige  Perilonitis,  bei 
welcher  sich  sehr  schön  die  Beschränkung  der  Eiterbildung  auf  die  Nachbarschaft 
der  Gefasse,  besonders  im  Zwerchfell  nachweisen  lissl,  während  die  Epitbelien 
Bnvertndert  sind.  Die  Zinnoberpartikeln  sind  stellenweise  schon  in  die  Serosa 
eiagiedniDgeD  ond  liegen  ni  Zellen  eingesefaiossen.  leb  bemerke,  dass  das  Präparat, 
von  welchem  die  Impfmasse  genommen,  bereits  einige  Tage  im  Wasser  gelegen  hatte. 

Fasse  ich  die  Resultate  dieser  Versuche  zasammen,  so  scheint 
sich  mir  Folgendes  aus  denselben  zu  ergeben: 

1.  Die  Tuberculose  des  Menschen  IMsst  sich  durch 
Impfung  auf  Thiere  übertragen.  Bei  der  Beurtheilung  der 
Impfinesoltate  können  manche  Umstände  störend  einwirken:  frühere, 
namentlich  parasitäre  Erkrankungen  der  Impflinge  können  tfiuschend 
ähnliche  Formen  hervorbringen;  das  angewandte  Impfmaterial  selbst 
kann  zweifelhafter  Natur  sein;  die  Dauer  der  ganzen  Beobachtung 
kann  so  gross  werden,  dass  der  Zusammenhang  der  Erkrankung 
mit  der  Impfung  zweifelhaft  wird. 

Was  das  erstere  betrifft,  setbstlndige  Erkrankungen  der  ge- 
impften Thiere,  so  kann  gegen  eine  Verwechselung  mit  denselben 
die  anatomische  Untersuchung  nicht  allein  schützen,  weil  die  Rennt- 
niss  der  Thierpathologie  noch  zu  mangelhaft  ist.  Es  müssen  also 
hinreichend  ausgedehnte  vergleichende  Untersuchungen  von  nicht 
geimpften  Thteren,  die  sich  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  be- 
finden, vorgenommen  werden.  Ich  glaube  diese  Bedingung  tn 
hinreichendem  Maasse  erfüllt  zu  haben,  denn  von  den  22  Meer- 
schweinchen, welche  tm  Laufe  von  4  Monaten  zu  diesen  Versuchen 
verwandt  wurden,  sind  3  erfolgreich  mit  tuberculösem  Material 
geimpft  worden,  während  die  übrigen  19  mit  verschiedentlich 
modificirten  Stoffen  behandelt,  für  die  Erzeugung  von  Tuberculose 
negative  Resultate  ergeben  haben  und  daher  als  Controlversuche 
betrachtet  werden  können. 

Was  die  drei  ersten  Fülle  betli£ft,  so  erhebt  sich  die  Frage, 
inwieweit  die  bei  ihnen  vorgefundenen  Veränderungen  der  mensch- 
lichen Tuberculose  entsprechen.  —  Man  wird  mir  vielleicht  vor- 
werfen, dass  eine  so  geringe  Zahl  nichts  beweise;  ich  erlaube  mir 
aber  im  Voraus  darauf  zu  erwidern,  dass  der  Werth  eines  Experi- 
mentes nicht  von  der  Häufigkeit  abbSngt,  mit  welcher  das  Resultat 
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gewonnen  Ut,  sondern  von  den  Umstanden,  unter  denen  dasselbe 
ereieit  i&t.  Dasu  kommt,  dass  bereits  eine  so  grosse  Reibe  von 
positiven  Iropfungsergebnissen  vorliegt,  dass  eher  eine  Sicherung 
der  Resultate  derselben  durch  eine  sorgfültige  Untersuchung,  als 
blos  eine  numerische  Vergrösserung  derselben  nöthig  erscheint 

Ich  hatte  also  die  Absicht,  an  einem  möglichst  gflnstigen  Be- 
obacbtungsobjecte  den  Verlauf  der  Erkrankung  von  der  Impfungs- 
stelle aus  zu  verfolgen.  Davon  hing  die  Wahl  der  Impfstelle  ab. 
Die  äussere  Haut  und  das  subcutane  Gewebe  sind  in  den  meisten 
Fällen  benutzt  worden,  allein  wir  kennen  an  diesen  Orten  beim 
Menschen  keine  Tuberkel  und  sehen  aus  den  zahlreichen  Versuchen, 
dass  der  Verlauf  der  Prozesse  an  der  Impfstelle  von  der  Natur 
derselben  wesentlich  beeinflusst  wird.  Man  kann  das  Auftreten 
von  oft  sehr  ausgebreiteten  Abscessen  bei  dieser  Art  der  Operation 
nicht  als  dem  tuberculösen  Prozess  eigen^hQmlich  erklären.  Zudem 
ist  die  Untersuchung  der  Haut,  welche  vorzugsweise  an  Schnitten 
geschehen  muss,  verhältnissmfissig  schwierig,  gestattet  auch  bei 
der  sorgfältigsten  mikroskopischen  Untersuchung  keine  vollständige 
Einsicht  in  den  Verlauf  des  ganzen  Prozesses.  Aus  diesem  Grande 
hat  wohl  auch  Laughans  statt  der  Haut  eine  andere  Impfstelle 
gewählt.  Indess  halte  ich  die  Wahl  der  Conjunctiva  bulbi  nur 
tbeilweise  fUr  günstig.  Erstens  sind  Tuberkel  bei  dem  Menschen 
hier  noch  nicht  beobachtet  worden,  es  müssen  daher  Umstände 
existireo,  welche  der  Entwickeluog  dieses  Prozesses  an  diesem  Orte 
ungünstig  sind.  Zweitens  sind  die  Lymphwege  dieses  Theils  einer 
leichten  Untersuchung  nicht  zugänglich.  Drittens  überwiegt  die 
Gefahr,  dass  äussere  Einflüsse  anderer  Art  den  Verlauf  des  Impf- 
prozesses modificiren,  den  Vortheil  der  directen  Beobachtung, 
fluf  welche  Langhans  wahrscheinlich  Gewicht  gelegt  bat,  bei 
weitem. 

Ich  wählte  die  Bauchhöhle,  weil  mir  deren  anatomische  Ver- 
bältnisse einer  Untersuchung  besonders  günstig  zu  sein  schienen. 
Wir  haben  daselbst  dünne  Membranen  mit  Blut-  und  Lympbge- 
fassen,  welche  ohne  Weiteres  mikroskopisch  untersucht  werden 
können;  die  schönen  Arbeiten  von  v.  Recklinghausen  haben  ge- 
lehrt, dass  der  Lymphsack  des  Peritonäums  seinen  Hauptabfluas  in 
den  Lymphgefässen  des  Zwerchfells  hat,  und  gerade  das  Meer- 
schweinchen war  in  Bezug  auf  den  Bau  dieses  Organs  am  besten 
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erforscht  worden.  Zudem  hatte  ich  oA  genug  beobachtet,  wie  eine 
meoscblicbe  Baucbfelltuberculose  auf  das  Zwerehfell  und  die  Lungen 
fortschreitet 

Das  Resultat  ist  vollkommen  befriedigend  ausgefallen,  denn 
alle  Versuche  (3 — 5),  welche  in  dieser  Weise  mit  der  Impfung  von 
Tuberkeln  angestellt  sind,  haben  Erfolg  gehabt  Die  Sicherheit 
derselben  wSchst  aber  noch  bedeutend,  wenn  man  die  Versuche 
näher  in's  Auge  fasst  Der  erste  dauerte  etwa  30,  der  zweite  43, 
der  dritte  70  Tage.  Die  verschiedene  Dauer  modificirte  die  Be- 
funde in  sehr  anschaulicher  Weise.  Während  eigentlich  entzünd- 
liche Veränderungen  in  allen  3  Fällen  fehlten,  waren  bei  dem  er- 
sten nur  miliare  Tuberkel  reichlich  an  der  Impfstelle,  seltener  an 
dem  übrigen  Peritonäum,  dem  Leber-,  Milz-  und  NierenOberzuge, 
im  Diaphragma  (rechts)  und  in  der  Lunge  vorhanden,  im  zweiten 
zeigten  sich  bereits  käsige  Bildungen  in  den  Mesenterialdrüsen,  den* 
Milz  und  Leber  in  grossem  Umfang,  die  miliaren  Knoten  in  der 
Baocbböble  haben  ebenfalls  zugenommen;  Zwerchfell  und  Lungen 
verbalten  sich  wie  im  vorigen  Fall,  aber  auch  hier  hat  eine  An- 
häufung der  Neubildung  in  den  Bronchialdrüsen  stattgefunden.  Im 
dritten  Fall  waren  einige  der  in  den  vorigen  Fällen  afGcirten  Or- 
gane frei  geworden  von  MiliarknOtchen ,  während  die  Anhiiufung 
der  tuberculOsen  Masse  in  den  Drüsen,  namentlich  in  den  Bron- 
chialdrüsen Formen  hervorgebracht  hatte,  wie  man  sie  nur  bei  den 
intensivsten  scrophuIOsen  Erkrankungen  sieht  Ist  das  ein  zufäl- 
liger Befund,  frage  ich,  während  doch  dergleichen  Veränderuogen 
bei  allen  anderen  Thieren  derselben  Art  vollkommen  fehlten?  Was 
die  Vermuthung  betriflft,  dass  ein  Theil  der  Durchgangsorgane 
wieder  frei  geworden  ist  von  der  Erkrankung,  so  stütze  ich  mich 
hauptsächlich  auf  die  deutlichen  Spuren  früherer  Erkrankung  im 
Lympbgefösssystem  des  Zwerchfells,  welche  im  Text  des  5.  Ver- 
suchs angegeben  sind.  Woher  stammt  diese  Dilatation  der  Lymph- 
sebeiden,  wenn  dieselben  nicht  früher  der  Sitz  von  Zell- Wuche- 
rungen oder  -Anhäufungen  gewesen  sind,  von  denen  man  selbst 
hie  und  da  noch  Spuren  vorfindet? 

Demjenigen,  welcher  nicht  durch  eigene  Untersuchungen  davon 
überzeugt  ist,  dass  die  Tuberculose  sich  ausschliesslich  auf  dem 
Lymphwege  verbreitet,  wird  das  Zwingende  der  obigen  Beweisfüh- 
rung vielleicht  weniger  deutlich  sein,  namentlich  da  in  den  Band- 
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büchern  hievon  meistentheils  nichts  gesugt  wird.  Ich  habe  schon 
oben  in  dem  Resum^  der  berliner  Ffille  von  1864  einige  biefttr 
sprechende  Tbatsachen  angeführt;  ich  erinnere  ferner  an  die  von 
Rindfleisch  u.  A.  gemachte  und  vielfach  bestätigte  Beobacbtang, 
dass  der  Tuberkel  der  Meningen  und  der  GebirnoberfiSche  in  der 
GefSssscheide  seinen  Sitz  hat,  welche  nach  den  Untersuchungen 
yon  flis  gerade  an  diesem  Orte  die  Bedeutung  eines  LymphgefSsses 
besitzt.  Auch  Colin  ist  bei  seinen  Impfversueben  zu  diesem  Re- 
sultat gekommen.  Virchow  hat  in  den  fibrösen  Tuberkeln  eigen* 
thOmliche  gewundene,  schlauchartige  Gebilde  und  grössere,  platt- 
rundliche oder  kurzspindelförmige,  mehr  epithelioide  Zellen  ge- 
funden (Geschw.  I.  S.  4t).  Doch  hält  er  dieselben  nicht  fQr 
Lympbgefiisse ,  obwohl  „der  Gedanke  nahe  liegt,  in  diesen  Bil- 
dungen Lympbgefässe  mit  gewuchertem  Epithel  zu  vermnthen^. 
Nach  dem  Auspinseln  der  Zellen  blieb  nebmlich  ein  feines  inter- 
cellulares  Fasernetz  Qbrig;  er  erinnert  dabei  an  die  Epitbelperlen 
aus  der  Thymus.  Von  den  späteren  Untersuchen)  ist  Rindfleisch 
(Lehrb.  d.  path.  Gewebelehre.  1867.  2.  Rft  S.221)  ftlr  die  Tu- 
berkel des  Omentum  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  sie,  „we- 
nigstens in  erster  Linie,  aus  dem  serösen  Epithel  hervorgehen ;  in 
dem  t.  Beft  S.  tt9  sucht  er  die  lymphatischen  DrUsenapparate 
überhaupt  auf  „Lymphscheidenfoildung  um  GefSsse^  zurflckzuftthren 
und  insofern  die  Beziehung  des  Tuberkels  zu  den  GefSssen  zu  er- 
klären. Er  bezeichnet  mit  Virchow  den  miliaren  Tuberkel  als 
eine  lympholde  Bildung;  aber  —  die  im  Tuberkel  vorgefundenen 
Zellen  sind  nicht  als  ein  im  lymphatischen  Apparat  vorgebildetes 
Erzeugniss  anzusehen.  In  der  That  hätte  die  zuerst  mitgetheilte 
Beobachtung  Rindfleisch  darauf  fahren  können,  dass  auch  an 
anderen  Orten  die  Lymphgefässe  und  zwar  solche,  welche  nicht 
perivaseulär  sfnd,  der  Sitz  des  Tuberkels  sind.  Auch  am  Darm 
erwähnt  er  nicht  der  Betheiligung  der  Lymphgefässe.  —  Gegen 
die  von  Rindfleisch  aosgesprochene  Verallgemeinerung  der  Tu- 
berkelgenese hat  sich  Übrigens  auch  schon  Langhans  erklärt 
(dies.  Arch.  Bd.  XLU.  S.  382),  indem  er  die  in  dem  Buch  von 
Rindfleisch  gegebene  Zeichnung  als  Beispiel  eines  Tuberkels  an- 
ftthrt,  der  ausser  aller  Beziehung  zu  Geissen  steht 

Langhans  hat  seine  besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  Be- 
ziehungen des  Tuberkels  zu  den  Lymphgefässen  gerichtet,  ist  indess 
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zu  tiegaiiven  Resultaten  gekommen.  Die  Silberbchandlung  wies 
ihm  das  Epithel  noch  auf  vielen  Tuberkeln  (des  Netzes?)  nach 
und  andererseits  sind  an  manchen  Orten,  an  denen  Tuberkeln 
hSafig  Torkommen,  so  am  Netz,  LympbgefMsse  nicht  bekannt  und 
konnten  auch  von  ihm  vermittelst  der  Silberbehandlung  nicht  nach* 
gewiesen  werden.  Ich  komme  auf  diesen  Punkt  spMter  zurück; 
hier  sei  nur  erwShnt,  dass  Langhans  in  vielen  Organen  ziemlich 
regelmässig  vielkemige  Riesenzellen  in  den  Tuberkeln  fand,  die 
bisweilen  von  einem  Mantel  spindelförmiger  Zellen  uingeben  sind; 
er  ist  sebr  geneigt,  dieser  Anordnung  wegen  an  Lymphgeflisse  zu 
denken,  aber  Shnliche  Zellen  kommen  auch  frei  zwischen  dem 
Balkenwerk  des  Netzes  vor. 

Die  feinere  Untersuchung  des  geimpften  Tuberkels  mnsste  in 
Bezug  auf  diese  Frage  zu  Resultaten  ftihren,  da  hier,  an  dem  firi- 
sehen  Object,  die  Silberbehandlung  besser  gelingen  musste,  als  an 
den  Organen  menschlicher  Leichen.  In  der  That  lieferte  auch  die 
Versilberung  des  Zwerchfells  gleich  bei  dem  ersten  Versuehstbier 
vollständig  Oberzeugende  Bilder.  Die  Carminförbung  brachte  die 
Kerne  der  Lymphgefifssepithelien  sebr  schön  zum  Vorschein,  so 
dass  Ober  die  Anwesenheit  dieser  Endotbelien  auch  an  solchen 
Stellen  kein  Zweifel  besteben  konnte,  welche  nicht  ganz  scharf  ge- 
zeichnete Zellcontouren  zeigten. 

Zunächst  will  ich  noch  einige  EigenthOmlichkeiten  des  Lymph- 
gefSssnetzes  des  Centrum  tendineum  erwSbnen,  welche  sich  bei 
der  Silberbehandlung  zeigen.  Um  eine  vollstMndige  FSrbung  der 
Zwtsebensubstanz  des  Bindegewebes  und  der  Kittsubstanz  der  En- 
dotbelien zu  erhalten,  ist  die  von  v.  Recklinghansen  angegebene 
vorg9ngige  Einwirkung  von  AlbuminlOsungen  noih wendig,  worauf 
das  Epithel  abgepinselt  wird.  Ffirbt  mau  dann  noch  mit  Garmin, 
so  treten  die  Kerne  in  den  Endotbelien  der  Lymphgeflisse  sehr 
schön  h^vor;  an  den  Theilungsstellen  der  GefSsse  sieht  man  nun 
sehr  oft  eine  eigenthflmliche  Lagerung  dieser  länglich  ovalen,  grossen 
Kerne.  Dieselben  ziehen  dichtgedrängt  als  ein  sichelförmiges  Band 
von  einer  Sehe  des  GefÜsses  zur  anderen,  so  dass  sie  vollständig 
dem  Bild  der  grösseren  Lympbgefttssklappen  entsprechen.  Zellcon- 
touren waren  an  diesen  Bildungen  nicht  wahrzunehmen,  doch  konnte 
man  nicht  selten  die  Epithelien  dw  Lymphgeflsswandungen  einer* 
seiis  Ober  diese  Klappen  fortziehen,  andererseits  noch  unter  den 
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Rand  heruntertreteo  sehen;  sie  wurden  dann  undeutlich  bei  scharfem 
Einstellen  des  concaven  Randes  der  Sichel  und  umgekehrt  dieser, 
wenn  die  Wandendothelien  sich  im  Focus  befanden.  Ich  halte  sie 
daher  in  der  Tbat  für  Klappen,  nicht  fUr  sackartige  Ausbuchtungen, 
an  die  ich  zuerst  dachte.  Dafür  spricht  auch,  dass  der  Rand  gegen 
die  grösseren  Stämme  gerichtet  ist,  welche  sich  auf  der  Pleura- 
Seite  des  Muskeltbeils  befinden.  Es  wird  dadurch  erklärlich,  wes- 
halb  bei  der  Exspiration  kein  Rückstrom  in  die  Bauchhöhle  eintritt. 
Bei  y.  Recklinghausen  (Lymphgef&sse)  fehlen  sie,  wahrschein- 
lich, weil  nicht  CarminfUrbung  angewendet  ist,  jedoch  bemerkt  man 
in  Taf.  1.  Fig.  2  vielleicht  Spnren  von  Silberförbung  der  Klappen- 
Zellen,  rechts  bei  L. 

Auf  einen  anderen  Punkt  möchte  ich  dann  noch  aufmerksam 
machen,  welcher  nicht  vollständig  aufgeklärt  ist,  nehmlich  auf  die 
Frage  nach  dem  Verhalten  des  Lymphgefässendothels  zu  den  Mün- 
dungen der  Saftkanttlchen.  V.  Recklinghausen  (1.  c.  S. 83)  stellt  die 
Frage  so:  sind  die  Mündungen  der  Saftkanälchen  mit  permeablen 
Epithelien  bedeckt,  oder  ist  die  Epithelmerobran  mit  Löchern  ver- 
sehen?   Sodann  entscheidet  er  sich  für  das  Letztere,  indess  habe 
ich  bei   sehr  vollständiger  Silberwirkung  an  den  Endothelien   der 
Lymphgefässe  jene  «Poren  nicht  auftreten  gesehen,   welche  an  an- 
deren Orten  so  sehr  deutlich  sind.     Wie  hat  man  sich  hier  nun 
das  Verhältniss  vorzustellen?    Da  das  Transsudat  aus  den   Blut- 
capillaren  jedenfalls  zunächst  in  die  Saftkanälchen  gelangt,  so  wird 
eine,  wenn  auch  sehr  langsame  Strömung  gegen  die  Lymphgefässe 
hin  stattfinden  müssen,   welche  die   Erneuerung  des  Ernährungs- 
materials für  das  Bindegewebe  bewirkt     Trifft  dieser  Strom  an 
seiner  Mündung  in   die  Lymphgefösse  Widerstände,  so  wird  sich 
eine  Anhäufung  von  Flüssigkeit  im  Biadegewebe,  Oedem,  bilden. 
Wenn  man  nun  eine  vollkommen  offene  Gommunication  zwischen 
Lymphgefässen  und   Saftkanälchen  annimmt,  so  roüsste  jjede  An- 
stauung des  Lymphgefässinhults  zu  Oedem  der  benachbarten  Tbeile 
führen;  dem  ist  jedoch  nicht  so.    Es  können  die  grössten  Lymph- 
stämme, z.  B.  der  Ductus  thoracicus,  vollständig  verschlossen  sein 
und  dennoch  ödematöse  Zustände  fehlen.     Die  Lymphgefässe  er- 
weitern sich  dann  bedeutend  und  werden  varieös;  zum  Theil  mag 
dies  auf  die  Eröffhung  von  Gallateralbahnen  bezogen  werden,  in- 
dess lehrt  doch  die  Dilatation  der  Lymphgefi&sse  in  diesem  Fall, 
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dass  ein  uogewObnIich  hoher  Druck  in  ihnen  stattgefunden  bat, 
und  dennoch  erstreckt  sich  die  Wirkung  dieser  Stauung  nicht  Ober 
die  Wandung  derselben  hinaus.  Es  muss  also  hier  ein  Hemmungs- 
apparat  vorhanden  sein,  weicher  nur  in  einer  Richtung  wirkt,  wie 
ejn  KiappeuTentil.  Ich  vermutbe,  dass  die  Endothelien  diese  Rolle 
Qbernebmen.  Wfire  dieses  der  Fall,  worüber  natürlich  nur  be- 
sondere Versuche  entscheiden  können,  so  würden  dieselben  eine 
Art  Schutzvorrichtung  für  die  SaftkanVlchen  darstellen,  wie  die 
Venen-  und  Lymphgeflissklappen  für  die  Wurzeln  dieser  Theile  des 
Geßlssspparats. 

Kebren  wir  nun  zu  den  Befunden  bei  Tuberculose  des  Meer- 
schweinchen-Diaphragma zurück  (s.  die  Abbildungen). 

Die  rechte  Seite  war,  wie  bemerkt,  von  den  Knötchen  einge- 
nommen, und  hier  wiederum  am  meisten  der  vordere  Theil  des 
Centrum  tendineum,  so  dass  eigentlich  nur  einzelne,  und  zwar  die 
grössten  Knoten  etwas  auf  die  musculöse  Partie  hinQbergriffen.  Alle 
Knötchen  befanden  sich  auf  der  Peritonäalseite,  die  grössten  am 
Muskelrand,  die  kleinsten  in  der  Mitte  des  Gentrum  tendineum.  — 
r^aeh  der  Silberbehandlung  tritt  das  bekannte  Netz  von  rectangu* 
lären  Lymphgefüssen,  die  hie  und  da  mit  Minden  koibigen  An- 
hängen versehen  sind,  sehr  schön  hervor,  die  Ränder  ihrer  Endo- 
thelien bilden  feine  schwarze  Linien;  in  dem  bindegewebigen  Stroms 
siebt  man  die  relativ  weiten  Saftkanfile  in  der  braun  gefürbten 
Grundsubstanz.  Die  Kerne  der  Endothelien  und  der  Bindegewebs- 
zellen  sind  erst  nach  der  Anwendung  einer  neutralen  carminsauren 
Kaliiösung  zu  erkennen.  Richtet  man  nun  seine  Auftnerksamkeit 
auf  die  kleinsten  Tuberkeln,  welche  im  Centrum  dunkel,  in  der 
Peripherie  wegen  der  dort  dichteren,  hier  mehr  zerstreuten  Lage- 
rung ihrer  Zellen  lichter  erscheinen ,  so  sieht  man  alsbald  ein  sehr 
bestimmtes  Verhttltniss  zu  den  Lymphgefössen.  Das  Nets  derseli>en 
ist  an  der  Stelle,  an  der  ein  Tuberkel  liegt,  unlerbrochen  und 
dieser  verdeckt  entweder  eine  gewisse  Anzahl  von  Maschen,  oder 
man  siebt  bei  den  kleinsten  Formen  den  Knoten  gleichsam  in 
einem  Rreuzungspunkt  eingepflanzt.  Seine  Masse  reicht  zwar  in 
die  Grundsubstanz  zwischen  den  hellen  Lymphstrassen  ttberatl 
hinein,  aber  das  Centrum  entspricht  einer  soleben  und  in  jeden 
Lympbstamro,  der  gegen  seine  Peripherie  zieht,  sendet  der  Tuberkel 
gleichsam  Fortsetzungen  seiner  Substanz  aus,  die  freilich  nur  kurz 
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in  die  Gefilssscheide  hinein  und  kleinere  Gruppen  und  Reihen  von 
Rundzellen  finden  sich  noch  weithin  zerstreut  an  den  Verzweigungea 
derselben  Stumme.  Ob  es  sieb  hier  nun  um  Lymphscheiden  han- 
delt, habe  ich  freilieb  nicht  durch  die  Silberbebandlung  constatirt, 
jedoch  siebt  man  an  den  kleineren  Zellanblufungen  um  die  Geisse 
constant  die  spindelförmigen  Adventitiazellen  wie  aus  einander  ge- 
seheben an  der  äusseren  Seite  der  Rundzellenbaufen  gelegen,  so 
dass  ich  in  diesem  Fall  doch  nicht  an  der  lymphatischen  Natur 
dieser  Gefössadventitien  zweifeln  möchte.  Die  zwischen  den  Ge- 
fllssen  liegenden  Theile  des  Netzes  geben  nun  in  der  That  sehr 
schöne  Objecto  für  die  Tuberkelentwickelung.  Dort  trifft  man  solche 
¥00  mikroskopischer  Grösse,  welche  ausserhalb  jedes  Zusammen- 
hangs mit  Blutgefässen  sich  befinden.  Zu  beiden  Seiten  der  Mem- 
bran hat  man  hier  eine  zusammenhängende  Epithellage,  nach  deren 
Entfernung  ein  dichtes  Netzwerk  von  platten  Bttlkchen  von  Binde- 
Substanz  ttbrig  bleibt.  Die  Maschen  scheinen  vollständig  leer  zu 
sein  und  die  zelligen  Theile  liegen  den  Bindegewebsbalken  als  kleine 
kernhaltige  Spindeln  gewöhnlich  seitlich  an,  so  dass  man  sie  im 
Profil  sieht;  bisweilen  liegen  sie  aber  auch  auf  der  Fläche  der 
Bälkchen.  Innerhalb  der  Maschen  beröhren  sich  daher  wohl  die 
beiderseitigen  Epithellagen. 

An  diesen  Stellen  fanden  sich  nun  die  kleinsten  Zellanhäu- 
fungen  entfernt  von  allen  Blutgefässen,  ähnlich  wie  in  der  oben 
citirten  Abbildung  von  Rindfleisch.  Auf  einer  derselben  lag  eine 
Schicht  polygonaler  Zellen,  also  wohl  Epithelien.  Wollte  man 
schliessen,  wie  Langhans  in  einem  ähnlichen  Fall  thut,  dass  die 
EntWickelung  der  Tuberkelzellen  nicht  aus  dem  Epithel  des  Pento- 
näum  hervorgeht,  so  wäre  dies,  glaube  ich,  nur  gerechtfertigt,  wenn 
man  auf  beiden  Flächen  des  Tuberkels  Epithel  nachzuweisen  im 
Stande  wäre.  Ob  dies  der  Fall  ist,  kann  ich  nach  meinen  Präpa- 
raten nicht  entscheiden,  da  das  Epithel  eben  grösslentheits  vorher 
schon  entfernt  war.  Aber  ich  muss  gestehen,  dass  die  Abbildungen 
der  zarten  Riesenzellen  mit  den  zahlreichen  ovalen  Kernen,  weiche 
Langhans  in  Fig.  6  der  oben  citirten  Arbeit  liefert,  mir  es  eher 
wahrscheinlich  macht,  dass  es  sich  um  Abkömmlinge  des  Endothels 
handelt.  In  den  von  mir  untersuchten  Netztheilen  von  Meer- 
schweinchen waren  sie  nicht  vorhanden.  Dagegen  fanden  sich  in 
den    grösseren  Tuberkeln    des   Netzes    in    der   kleinzelligen   Masse 
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eiims  grössere  einkernige  Rundzellen  in  ziemlicber  Anzahl  einge- 
streut, welche  die  gewöhnlichen  Tuberkelzellen  um  das  drei-  bis 
vierfache  an  Grösse  Übertrafen. 

Was  das  Vorkommen  der  Riesenzelien  betrifft,  so  gebt  aus  der 
schönen  Untersuchung  von  Langhans  hervor,  dass  sie  weder  als 
dn  nothwendiges  Attribut  der  Tuberkel,  noch  auch  ausschliesslich  in 
solchen  vorkommen.  So  habe  ich  sie  in  den  frischeren  Wuche- 
rangsschichten  eines  elephantiastidchen  Fosses  (H.  iL  15.  der  Bern. 
SammL)  gefunden,  und  auch  dort  war  die  reihenweise  Lagerung,  die 
ümhOllong  mit  spindelförmigen  Zellen  sehr  auffallend  und  scheint  mir 
entschieden  fUr  Lympbgefttsse  zu  sprechen.  Es  dürAen  in  dieser  Be- 
ziehung bei  besonders  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  wohl  noch 
weitere  Anhaltspunkte  aufgefunden  werden.  Vorläufig  freilich  ist  ihre 
Genese  noch  nicht  ganz  aufgeklärt.  Man  könnte  auch  daran  denken,  dass 
jsieronnene  Biweisskörper  an  ihrer  Bildung  Theil  nehmen,  namentlich 
wenn  man  solche  Formen  berflcksichtigt,  welche  Rundzellen  einschlles- 
sen,  wie  in  der  Abbildung  7  von  Langbans  (Arch.  42.  Taf.  8).  — 


Wie  verhalten  sich  nun  fremde,  nrcht  tuberculöse  Massen, 
welche  in  die  Bauchhöhle  desselben  Versuchstbiers  gebracht  wer» 
den?  Erst  die  Entscheidung  dieser  Frage  muss  zeigen,  ob  die  sonst 
überaus  grosse  Uebereinstimmung  der  geimpften  Tuberkel  bei  Meer- 
schweinchen mit  den  menschlichen  Tuberkeln  eine  Identi^cirung 
beider  gestattet    leb  nehme  an,  dass 

%  die  Producte  nichttuberculösen  Gewebszerfalls, 
sowie  feinkörnige  unorganische  Substanzen,  in  den  Kör- 
per eingeführt,  allerdings  unter  Umstünden  makrosko- 
pische Veränderungen  hervorrufen,  welche  den  tuber- 
culösen  ähnlich  sind,  die  sich  aber  sowohl  anatomisch, 
wie  im  weitereu  Verhalten  wesentlich  von  der  mensch- 
lichen Tuberculöse  unterscheiden. 

Eine  vollständige  experimentelle  BeweisfQhrung  in  Bezug  auf 
diese  Fragen  ist  kaum  möglieh,  ihres  negativen  Inhalts  wegen. 
Man  kann  noch  so  viele  aus  der  Natur  genommene  Thatsachen 
vorbringen,  so  beweisen  dieselben  natürlich  nicht  absolut,  dass 
nicht  dennoch  einmal  Tuberculöse  aus  irgend  einem  entzündlichen 
Prodnct  oder  einer  andern  Neubildung  hervorgeht.  Bei  der  Sy- 
pbylis  ist  die  Ansteckung   zu    offenbar,    um   Obersehen  zu  wer* 
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den ,  allein  in  Bezug  auf  ihre  erste  Entstehung  ^ird  ja  ebenfalls 
die  Spontaneität  derselben  von  Vielen  aufrecht  erhalten,  und  die 
Entstehung  des  Rotzgifles  auf  anderem  Wege,  als  demjenigen  der 
Uebertragung ,  wird  bekanntlich  noch  von  vielen  Veterinären  auf- 
reeht- erbalten.  So  werden  denn  auch  diejenigen,  welche  der 
Theorie  von  der  spontanen  Entstehung  der  Tuberculose  huldigen, 
sich  nicht  leicht  zu  ihrem  Aufgeben  entscbliessen.  Was  man  indess 
?on  ihnen  verlangen  darf,  ist  die  Führung  eines  exacten  Beweises, 
dass  ganz  entschieden  nichltuberculöse  Substanzen  Tuberculose  er- 
zeugen Jcönnen.  Ich  finde  in  den  bislierigen  Versuchen  keinen  soleben. 
Lebert  Übersieht,  dass  in  den  meisten  seiner  Fälle  die  anatomi- 
schen Charaktere  seiner  Infectionsknoten  wesentlich  abweichend 
sind  von  den  jüngsten  Formen  des  Tuberkels,  wie  wir  sie  bei 
den  Menschen  in  der  acuten  miliaren  Tuberculose  kennen  gelernt 
haben.  Die  Idee  von  Waiden  bürg,  dass  die  Miiiarknoten  durch 
Reizung  sdtens  fester  Partikelchen  hervorgebracht  werden,  findet 
auf  die  Tuberculose  keine  Anwendung,  da  solche  Partikel  im 
menschlichen  Tuberkel  nicht  vorkommen  und  jedenfalls  auch  nicht 
bei  Tfaieren  die  Fähigkeit  besitzen,  entweder  von  sich  aus  oder  im 
Contact  mit  den  Geweben  reproducirt  zu  werden.  Es  fehlt  der 
Nachweis  der  Gontagiosität,  welcher  bei  der  menschlichen  Tuber- 
culose sich  immer  wieder,  selbst  nach  langen  Perioden  des  Still- 
standes, durch  neue  Recrudescenzen  bemerkbar  macht. 

Experimentell  kann  gegenüber  dieser  Auffassung  nur  im  be- 
stimmten Fall  gezeigt  werden,  dass  Fremdkörper,  Producte  des 
Zerfalls  organischer  Gewebe  sich  verschieden  verhallen  von  ge- 
impfter Tuberculose.  Neben  den  zahlreichen  Versuchen,  welche 
meiner  Ansicht  nach  dieses  vollständig  beweisen,  indem  die  Ein- 
führung von  fein  vertheilten  Fremdkörpern,  von  Eiter,  Krebs- 
masse u.  s.  w.  höchstens  Entzündung  oder  specifiscbe  Neubildung 
hervorrufen,  will  ich  die  negativen  Erfolge  meiner  dahin  einschla- 
genden Versuche  nicht  besonders  hervorheben.  Nnr  in  einer  Be- 
ziehung lehren  sie  etwas  Neues,  nehmlich,  dass  das  Wasserextract 
tuberculöser  Massen  unscbädlicb  ist,  in  welcher  Form  dasselbe 
auch  Obertragen  wird.  Die  ätherischen  und  Spirituosen  Auszüge 
des  Rückstandes  enthielten  fein  vertheilte,  in  den  Körperflüssig- 
keiten  nicht  lösliche  BesUndtbeiie  und  dennoch  fielen  die  Versuche 
mit  denselben  negativ  aus.     Man  kann  daher  nicht  mit  Waiden- 
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bürg  schliessen,  das«  blos  faine  kOrnige  Massen  die  Infection  bei 
Taberculose  vermitteln,  sondern  vielmehr,  dass  das  Virus  der  Tu- 
berealose  im  Wasser  nicht  l&sltch  ist.  Ebenso  verhält  es  sieb  mit 
den  weiteren  Schlussfoigerungen  desselben  Autors.  Wenn  er  mit 
Spirituspräparaten  von  Tuberculose  und  gekochten  tubercuiösen  Mas- 
sen positive  Resultate  erhielt,  so  würde  daraus  immer  nur  folgen, 
dass  diese  beiden  Proeeduren  eben  nicht  das  Virus  zerstören,  falls 
die  Versuche  nicht  noch  andere  Fehlerquellen  in  sich  schliessen. 

Aus  meinen  Versuchen  will  ich  als  hier  einschlagend  den 
achten  hervorheben,  in  welchem  einem  Meerschweinchen  Wasser- 
extract  von  tubercuiösen  Spirituspräparaten  mit  Zinnober  verrieben 
in  die  Bauchhöhle  gespritzt  wurde.  Der  Befund  (12  Tage  nach 
der  Operation)  unterschied  sich  von  den  einfachen  Impfungen  mit 
tuberculöser  Substanz  durch  bedeutende  entzündliche  Veränderun- 
gen; die  Knötchen  des  Omentum  und  Diaphragma  hatten  zwar 
ebenfalls,  wie  die  Tuberkeln,  ihren  Sitz  in  Lympbgelässen,  unter- 
schieden sich  aber,  wie  ausgeführt,  sehr  wesentlich  vom  Bau  der- 
selben und  bestanden  aus  fettigen  Detritusmassen,  die  sich  in  den 
Lymphgefäasen  abgelagert  hatten.  Die  gleichzeitige  Anwesenheit 
der  Zinnobermassen  bewies  die  ZusammengehörigkeiL  Es  wäre 
gewiss  wünschenswertb,  Versuche  zu  besitzen,  aus  denen  hervor- 
geht, dass  bei  gleichzeitiger  Uebertragung  von  Tuberkelsto£f  und 
Zinnober  der  erstere  seine  selbständige  Verbreitung  unabhängig 
von  dem  letzteren  macht,  allein  diese  Versuche,  bereits  eingeleitet, 
sind  noch  nicht  abgeschlossen.  Für  jetzt  wird  das  erhaltene  Re- 
sultat genügen,  um  zu  zeigen,  dass  die  Knötchen,  welche  nach 
Uebertragung  feiner  Partikel  auftreten  können,  sich  doch  von  vorn 
herein  von  Tuberkeln  sehr  wesentlich  unterscheiden. 

3.  Die  geimpfte  Tuberculose  der  Thiere  kann  ebea 
so  gut,  wie  diejenige  der  Menschen  heilen. 

In  dieser  Beziehung  möchte  ich  weniger  auf  diejenigen  unter 
meinen  Versuchen  Gewicht  legen,  in  denen  nach  einer  längeren 
Zeit  keine  Tuberkeln  mehr  gefunden  wurden,  als  auf  jene,  in  welchen 
Organe  frei  gefunden  wurden,  welche  sonst  als  Durcbgangspunkte 
bei  der  Verbreitung  der  Tuberculose  von  der  Bauchhöhle  aus  con- 
stant  befallen  waren.  Hierher  gehört  Fall  2  und  besonders  Fall  5, 
Qber  welchen  ich  schon  vorher  das  Nöthige  angeführt  habe.  Es 
ist  das  ein  Umstand,  welcher  auch  bei  der  Beurtheilung  der  Ver^ 
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breituDg  im  meDSCblicben  RDrper  von  Bedeutung  ist.  Auch  dort 
wird  man  berücksichtigen  müssen,  dass  Organe,  welche  SIts  der 
Tuberkelbildung  waren,  von  derselben  wieder  befreit  werden  kön- 
nen^  so  dass  nicht  immer  eine  ununterbrochene  Kette  von  Organ- 
erkrankungen  nachtuweisen  ist. 

4.  Durch  die  Impfung  von  tuberculiyser  Masse  kttnnen 
Formen  der  LympbdrOsenerkrankung  hervorgebracht 
werden,  welche  vollkommen  den  scropholOsen  Drüsen* 
erkrankungen  des  Menseben  gleichen. 

Hierher  gehOrt  als  Beweismittel  vorzugsweise  Fall  5  (PrSp. 
B.  P.  3  der  B.  S.),  dessen  Bronebialdrflsen ,  wie  ich  noch  nach- 
trSglieh  bemerke,  graue  Knoten,  wie  sie  Virchow  als  Untersehei- 
dungsmerkmal  einfach  scrophulöser  und  tuberculöser  klisiger  Drü- 
sen hervorhebt,  nicht  enthalten.  Der  Prozess  ist  hier  eben  über 
das  Stadium  der  Miliarknotenbildung  hinaus. 

5.  Entzündliche  Prozesse  entstehen  bei  derUeber- 
tragung  der  Tuberculose  auf  Thiere  nur  dann,  wenn  die 
Impfstoffe  bereits  faulig  zersetzt  oder  durch  die  Bei- 
mischung mechanisch  irritirender  Substanzen  verun- 
reinigt sind,  oder  wenn  die  Oertlicbkeit  der  Impfstelle 
Süssere  reizende  Einwirkungen  begünstigt. 


Dieses  wXren  die  Scblussfolgeningen ,  welche  ich  aus  meinen 
Versacben  ableiten  mücbte.  Es  geht  aus  ihnen  die  virulente  spe- 
ctüscbe  Natur  der  Tuberculose  hervor;  ich  hoffe  durch  den  genaue- 
ren Nachweis  der  der  Impfung  folgenden  Veritnderungen  an  einem 
geeigneteren  Objecto,  als  dem  bisher  benutzten,  dieser  zuerst  von 
Villemin  ausgesprochenen  Ansicht  einige  Stützen  verliehen  tu 
haben.  Andererseits  aber  verkenne  ich  nicht,  dass  eine  so  wich- 
tige Frage  eine  fortgesetzte  und  mannichfaltig  variirte  Untersuchung 
verlangt;  ich  habe  deshalb  meine  Versuche  werter  fortgesetzt  und 
werde  spSter*  darüber  berichten.  Für  jetzt  schien  es  mir  aber 
schon  nothwendig,  wenig  begründeten  Ansichten  durch  positive 
Thatsaehen  entgegenzutreten. 

4«    Schlussbemerkungen. 

Geht  man  von  den  vorher  auseinandergesetzten  Anschauungen 
aus  und  nimmt  man  namentlich  eine  Verbreitong  der  Tuberculose 
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auf  dem  Lyiophwege  an,  so  erklären  sieb  manche  Verbreitung»« 
arten  der  Krankheit  innerhalb  der  verschiedenen  Organe  sehr  gut, 
in  dieser  Beziehung  ist  schon  oben  des  eigenthOmlichen  Verhttlt- 
nisses  zwischen  Darm-  und  Perilon&alluherculose  gedacht  worden« 
WShrend  bei  der  ersteren  in  der  Regel  nur  die  in  der  Serosa  ver* 
laufenden  Lymphgeflisse  secundär  erkranken,  findet  sich  bei  der 
primSrea  PeritonHattuberculose  eine  diffuse  Verbreitung  der  Tuber- 
kel auf  der  Serosa.  Ferner  stimmt  die  in  den  Experimenten 
nachgewiesene  Verbreitung  der  Tuberculose  vom  Diaphragma  direct 
auf  die  Bronchialdrüsen  und  Lungen  mit  Freilassung  der  Pleuren 
Qberein  mit  der  von  v.  Reckiinghausen  festgestellten  Bewegung 
des  LymphgeAssinhalts  von  der  Bauchhöhle  aus,  indem  in  diesen 
Versuchen  von  hier  aus  die  LymphgefXsse  des  Diaphragma's  sich 
Bit  Milch  u.  s.  w.  füllten,  welche  unter  ümstMnden  bis  in  die 
Broncbialdrttsen  zu  verfolgen  war. 

Ich  will  indess  nicht  leugnen,  dass  manche  anderen  That- 
sacfaen  in  der  Verbreitung  der  menschlichen  Tuberculose  noch  un- 
aufgekUirt  bleiben.  Die  Dissemination  kann  wahrscheinlich  auch 
auf  anderem  Wege  erfolgen.  Namentlich  dOrfleu  die  Schleimhilute 
flicht  so  unfähig  sein,  fremde  infectiOse  Stoffe  aufzunehmen  und 
zum  Entwiekelungsboden  für  dieselben  zu  werden.  Dafür  spricht 
die  Verbreitung  der  Broncbialtuberculose,  welche  bei  bestehender 
Lungentuberculose  sich  entweder  auf  die  N8he  von  Cavernen  be- 
scfarSakt  oder  auf  der  Schleimhaut  der  grossen  Bronchen  Platz 
greift  Aehnüche  VerhSltnisse  bemerkt  man  bei  der  Verbreitung 
der  Kehlkopfs-  und  Trachealtuberculose.  Die  letztere  besteht  oft 
io  kleinen  miliaren  Geschwüren,  die  seltsamer  Weise  von  manchen 
noch  gern  als  catarrhalisch  bezeichnet  werden,  deren  Verbreitung 
sich  oftmals  auf  schmale  Lttngszonen  beschrfinkt  Oben  beginnen 
dieselben  an  den  alteren  LarynxgeschwUren  mit  dichtstehenden 
Lenticulargescbwnren  oder  auch  MiliarknOtcben  und  verlieren  sich 
allmlblich  nach  abwSrts.  Auch  die  Häufigkeit  der  Laryngealtuber- 
colose  neben  chronischer  Lungentuberculose  erklSre  ich  mir  in 
dieser  Art,  dass  das  Sputum  TrSger  des  Virus  ist,  welches  zunSchst 
aa  denjenigen  Stellen  zur  Schleimhautinfection  führt,  an  denen  es 
liDgere  Zeit  haftet.  Ob,  wie  Waidenburg  meint,  eine  primttre- 
Kehlkopftubereulose  vorkommt,  ist  mir  zweifelhaft  geblieben,  jedoch 
erscheint  es  nicht  gerade  unwahrscheinlich  nach  manchen  klini-« 
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sehen  Erfahrungen,  recht  beweisende  SectionsßlUe  sind  mir  indess 
nicht  zu  Gesicht  gekommen. 

Diese  Anschauung  bietel  die  einzige  ErklSrungsweise  der  so 
httufigen  Gombinalion  von  ulceröser  Lungen-  und  Darmtuberciilose. 
Eine  reine  miliare  Lungeotuberculose  ist  gewöhnlich  nicht  von 
Darmaffectionen  tuberculöser  Natur  begleitet,  diese  treten  erst  spä- 
ter auf.  Eine  Verbreitung  von  den  MesenterialdrUsen  auf  die 
Darmscbleimhaut,  also  gegen  den  Lymphstrom,  scheint  gar  nicht 
vorzukommen.  Auff&llig  kOnnte  nur  der  Mangel  einer  tuberculösen 
Affection  der  oberen  Theile  des  Digesiionstractus  in  solchen  Rillen 
erscheinen.  Magengeschwüre  tuberculöser  Natur  kommen  nun  in 
der  That,  wenn  auch  selten  vor.  Ein  sehr  ausgezeichnetes  Beispiel 
dieser  Art  bietet  der  von  Hrn.  Valentin  mitgetbeilte  letzte  Fall 
dar,  welcher  noch  die  Besonderheit  darbot,  dass  von  dem  einen 
der  beiden  Magengeschwüre  aus  eine  Entwickelung  von  Knötchen 
auf  der  Serosa  zu  verfolgen  war.  Ich  stelle  mir  die  Vorgänge  bei 
der  Uebertragung  der  Tuberculose  auf  die  Darmschleimhaut  so  vor, 
dass  in  den  meisten  FSllen  die  Wirkung  der  Infection  erst  nach 
der  Resorption  zu  Stande  kommt;  unter  ümstSnden  findet  die  wei- 
tere Entwickelung  erst  in  den  Mesenterialdrüsen  statt,  was  vielleicht 
von  der  grösseren  Schnelligkeit  der  Lymphcirculation  abhängt.  In 
diesem  Fall,  der  vorzugsweise  bei  Kindern  eintritt,  erfolgen  die  be- 
kannten Formen  von  scrophulöser  DrOscntuberculose.  Im  Magen 
mag  die  Beschaffenheit  des  Secrets  ein  Hinderniss  für  die  Infection 
abgeben.  Es  werden  dann  solche  Stellen,  welche  ihrer  Schleim« 
haut  beraubt  sind,  einen  günstigeren  Boden  für  die  Infection  ab- 
geben. Für  diese  Verhültnisse  liefern  zwei  von  den  Berner  FSIlen 
Belege;  in  dem  einen  (No.  VI)  war  von  einem  einfachen  perforiren- 
den  Magengeschwüre  aus  eine  Periton8altuberculose  entstanden,  in 
dem  anderen  (No.  V)  waren  neben  chronischer  Lungentuberculose 
zwei  Magengeschwüre  an  der  kleinen  Kurvatur  vorhanden,  von 
denen  das  kleinere  gar  keine  Tuberkeln  erkennen  Hess,  wShrend 
das  grössere  in  seinem  Grunde  schon  makroskopische  miliare  Knöt- 
chen trug.  Von  diesem  aus  liess  sich  nie  auf  der  Serosa  eine 
nach  unten  zu  reichlicher  werdende  Tuberkelbildung  Sehritt  für 
Schritt  verfolgen.  Im  ersten  Fall  kann  der  Infectionsstoff  nur  von 
aussen  eingeführt  sein,  denn  dass  ein  einfaches  Magengeschwür 
Tuberkelbildung  veranlasst,    wird   bei    der  ungemeinen  Seltenheit 
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dieser  Combination  wohl  kaum  Jemand  annehmen;  in  dem  zweiten 
Fall  babeu  wir  ein  äbniiches  Verhältniss,  aber  die  Ursache  der 
infeclion  des  Magens  lässt  sich  leicht  auf  die  Lungen  zurückführen. 
'  Die  meisten  Schwierigkeilen  scheint  in  Bezug  auf  die  infectiöse 
Entstehung  die  Knochen-  und  Synoviaituberculose  darzubieten,  allein 
diese]t>en  beruhen  wohl  nur  auf  unserer  mangelhaften  Kenntniss  von 
der  Lymphcirculation  im  Skelet. .  Erinnert  man  sich  an  die  so 
häufigen  metastatiscben  Eiterungsprocesse  in  den  Gelenken,  so 
kann  man  nicht  zweifeln,  dass  auch  diese  Theile  dem  Lymphstrom 
in  einer  bis  dahin  unerkannten  Weise  zugänglich  sind.  Ich  be- 
merke dabei,  dass  neben  chronischer  und  frischerer  Gelenktubercu- 
inse  miliare  Tuberkel  des  Knochenmarks  durchaus  nicht  so  selten 
sind,  wie  man  allgemein  annimmt.  In  der  Thal  sprechen  auch 
andere  Facta,  namentlich  die  Verbreitung  carcinomatöser  Prozesse 
im  Knochen  dafür,  dass  die  InfeclionsstofTe  im  Marke  selbst  ver- 
breitet werden  und  durch  dasselbe  im  Knochen  selbst  fortschreiten, 
wfihrend  die  Synovialhäute  gleichsam  die  Brücken  sind,  auf  wel- 
chen der  Prozess  von  einem  Knochen  zum  anderen  fortschreitet. 
Sehr  schön  konnte  ich  dies  in  einem  Fall  von  multiplem  secun- 
direm  Knochencarcinom  (nach  Scirrhus  der  Mamma)  verfolgen,  in 
welehem  die  langen  Röhrenknochen  in  der  Diaphyse  nur  kleinere, 
an  den  Insertionsstellen  der  Synovialhäute  Überall  grössere  Knoten 
im  Markgewebe  zeigten.  In  diesem  Fall  war  fast  das  ganze  Skelet 
vom  Schädel  bis  zu  den  Fuss-  und  Uandknochen  Sitz  dieser  Neu- 
bildungen. Aber  auch  andere  Geschwülste,  so  das  sogenannte 
Cylindrom,  welches  in  der  Tbat,  wie  Köster  gezeigt  hat,  ein 
Lymphangiom  ist,  verhalten  sich  im  Skelet  genau  in  derselben 
Weise,  so  dass  es  wohl  als  ein  ßedürfniss  erscheint,  die  Frage 
nach  den  Lymphgefässen  des  Knochenmarks  wiederum  aufzunehmen. 
Ich  scbliesse  hiermit  diese  Auseinandersetzung,  obwohl  über 
einen  so  wichtigen  Gegenstand  noch  Manches  hinzuzufügen  wäre, 
bt  die  von  mir  ausgesprochene  Ansicht  von  der  Entstehung  und 
Verbreitung  der  Tuberculose  richtig,  so^  werden  sich  alsbald  ohne 
Zweifel  bestätigende  Thatsachen  nachweisen  lassen.  Jedenfalls 
glaube  ich  Jetzt  schon,  dass  dieselbe,  obgleich  vorläufig  noch  hy- 
pothetisch, schon  deshalb  zur  weiteren  Untersuchung  auffordern 
muss,  weil  sie  eine  Reihe  von  Thatsachen  erklärt,  welche  bis  da- 
hio  unverständlich  waren. 
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Die  naebfDlgenden  Mittheiluogen  ton  FKlleD  aus  dem  Berner 
pathologischen  Institut,  welche  von  meinem  früheren  Assistenten, 
Hrn.  Dr.  Adolf  Valentin  xusammengestellt  sind,  mögen  als  ein 
Beitrag  sur  Entscheidung  dieser  Frage  aufgefasst  werden ;  die  aus- 
lllbriiehere  Darstellung  einzelner  Fälle  durfte  durch  die  besonderen 
VerhUtnisse  derselben  gerechtfertigt  erscheinen. 

Bern,  den  6.  Mai  1868. 


U.   Zur  CasQlsttk  der  Tobereidose. 

Von  Dr.  Adolf  Valentin. 


Die  in  der  Tabelle  II  zusammengefassten  Fülle  von  Tuberculose 
kamen  während  der  letzten  zwei  Jahre  zur  Autopsie.  Auf  die  von 
Prof.  Klebs  selbst  oder  unter  seiner  unmittelbaren  Leitung  dictir- 
ten  SeetionsprotokoUe,  auf  mttndlicbe  Mittheilungen  von  seiner  Seite 
und  auf  einige  eigene  Beobachtungen  stOtzt  sich  sowohl  die  Ge- 
sammttabelle  als  der  Bericht  über  einzelne  interessante  Falle  daraus 
Die  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Fälle  der  Uebersicht  Ist  eine 
durchaus  willkürliche,  weder  genau  dem  Datum  der  Autopsie, 
noch  dem  speciellen  Charakter  der  Affectionen  nach  geordnet.  — 
J)ie  Abkürzungszeichen  haben  dieselbe  Bedeutung  wie  in  der  von 
Prof.  Klebs  gegebenen  Uebersicht  von  Berliner  TuberculosefäUen 
(Tab.  I) 

M  =  Mann  +  =  Mtliartuberculose 

W  =  Weib  —  =  Käsige  Prozesse 

U  =  UIcera  //  =  Pigmentinduration. 

N  =  Narben 
Die  arabischen  Ziffern  der  dritten  Rubrik  (von  oben  gezählt)  ge- 
ben das  Alter  des  Patienten  in  Jahren  an;  die  in  der  vierten  Ru* 
brik  angegebenen  rdmiscben  Ziffern  beziehen  sich  auf  den  Monat, 
in  dem  die  betreffende  Sektion  stattfand. 


Wir  finden  unter  den  angeführten  77  Fällen  blos  21  (also 
S7i^  pGL)  von  rein  miliarer  Tuberculose  ohne  irgend  welehe  nach- 
gewiesene käsige  Prozesse.  Indessen  kann  bei  einem  Theil  dieser 
Fälle  die  Reinheit  der  Affection  bezweifelt  werden,   nehmlich  bei 
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allen  denjenigen,  In  welehen  die  Tuberkelbildung  auf  die  Lunge  be- 
scbiiliikt  geblieben,  ein  Organ,  an  welchem  aus  histologischen  Grün- 
den gar  leicht  Verwechslungen  vorkommen.  Es  sind  dies  7  Fülle: 
4,  1 9,  22,  25,  37,  38,  63.  Ausserdem  sind  die  Fälle  23  und  70 
ihrer  Natur  nach  Oberhaupt  etwas  zweifelhaft;  folglich  bleiben  von 
sieher  constatirter  reiner  Miliartubereulose  11  Fülle,  d.h.  etwa 
m  pCu  Obrig,  nebmlicb  13,  14,  18,  32,  33,  50,  59,  64,  68,  73. 
Die  Anzahl  der  Tuberculosefälle,  wo  sieh  keine  miliaren  Knötchen, 
sondern  einzig  kttsige  Prozesse  vorfanden,  beträgt  16 «  also  etwa 
20^v  pGt.  Davon  gehen  aus  den  oben  angeführten  Gründen  8  Fälle 
ab:  8,  10,  15,  20,  27,  61,  69,  72.  Es  bleiben:  7,  11,  16,  34, 
40,  45,  56,  58,  also  etwas  über  10^  pGU 

Bei  weitem  die  grösste  Anzahl  der  Fälle,  nehmlich  40  (d.  h. 
bst  51  ^V  P^^O  ^^^^  gemischter  Natur,  graue  Miliartuberkel  und 
käsige  Bildungen  kommen  bei  ihnen  zu  gleicher  Zeit  vor.  Diese 
Fälle  gewinnen  durch  die  nahe  Beziehung,  in  der  viele  von  ihnen 
zu  einer  vorhergegangenen  Scrophulose  stehen,  eine  ganz  besondere 
Bedeutung.  Bei  einigen  von  ihnen  (24,  52,  62,  74,  77)  ist  diese 
Scropbulosis  aus  den  Anamnesen  oder  dem  Sectionsbefund  gelbst 
deutlieh  nachweisbar;  es  mag  dahingestellt  bleiben,  ob  sie  nur 
einen  günstigeren  Boden  für  eine  später  eintretende  Tuberculose 
darbot,  oder  ob  sie  wirklich  mit  dieser  identisch  ist. 

Dass  übrigens  ausser  dem  Prozesse,  den  man  immer  als  be- 
sonders charakteristisch  für  Scrophulose  ansah,  nebmlicb  der  Ver- 
käsung der  Lymphdrüsen,  auch  eine  ächte  miliare  Tuberculose 
dieser  Organe  existirt,  beweisen  die  Fälle  9,  29,  70?  und  71. 
Die  Stellen  der  betreffenden  Sectionsprotokolle  lauten: 

9.    Mesenterialdrüsen  klein,  mit  kleinen  grauen  Einlagerungen. 
29.     Mesenterialdrüsen  und  Retroperitonäaldrüsen  sehr  vergrOs- 
sert,   an  der  Oberfläche  vielfach  mit  Gruppen  frischer  Tu- 
berkel besetzt. 
70?  Broncbialdrüsen  geschwellt,  auf  deni  Durchschnitt  mit  klei- 
nen Knötchen  besetzt. 
71.    Infiltration  der  Broncbialdrüsen  mit  grauen  Knötchen. 
In  letzterem  Fall  hatte  ich  Gelegenheit,  auch   mikroskopisch 
das  Vorhandensein  von  dichten  Haufen  ächter,  nicht  fettig  degene- 
firter  Zellen  ohne  dazwisehen  liegendes  Bindegewebsnetz  in  den 
grauen  Knoten  zu  constatiren. 


Bemerkenswertb  ist  ausserdem  das  verhHIlnisemissift  bKiitige 
Vorkomoien  von  Tubereulose  der  nerrttsen  Centralorftae,  de6  Uims 
(11,  12,  21,  52,  53)  uod  RUGkenmark&  (58),  rprnrr  dasAuArelen 
von  Tuberculose  der  Harnblase  (54,  76)- 

Noch  immer  ein  Gegenstand  der  Discussion  JKl  der  Einfluss 
der  Jahreszeit  auf  die  Sterblicbkeit  bei  Tuberculose.  Es  kann  hier 
nur  die  Miliartu  bereu  lose  in  Frage  kommen,  weil  diese  allein  von 
iusseren  Einflössen  so  abbllngt,  dass  sie  unter  deren  Einwirkung 
sich  in  kuner  Zeit  weiter  ausbreiten  und  dadurch  den  Tod  herbei- 
nibren  kann.  Die  klsiyen  Prozesse  sind  (legen  Süssere  Einwir- 
kungen weit  uneoipfind lieber,  auch  erfolgt  der  Tod  in  FSIIen  ki- 
siger  Tuberculose  lueist  in  Folge  hinzutretender  Complicationen.  — 
Unsere  Tabelle  umfasst  zu  wenig  Falle,  um  in  dieser  Fnge  von 
grosser  Wichlipkcit  zu  sein;  dazu  kommt,  äass  ein  Tbeil  der  Ver- 
storbenen im  FrOhlinK  1867  besonderer  Umstünde  wegen  nicht  zur 
Autopsie  kam;  immerhin  isl  es  von  Interesse,  die  Vertheilun«  der 
Sterblichkeit  in  unseren  Fallen  nach  den  Monaten  zu  überblicken. 

Der  Vollsilodigkeil  wegen  sind  auch  die  gemischten  und  kä- 
sigen Prozesse  mit  eingerechnet. 


1  Sicbrr  conilaiine  l^älle    . 
}  Zoritelblße  I^lt«    ■     .     . 


I  Sieb  er  conatalirie  1^1  te  . 
Zoeifrlüaric  Falle  .  .  . 
Total 

Im  CiDien  ntcb  Abtug  lon  11^      .     .     . 

II  ß  sind  Falle,  welche  bei  der  Summe  nicht  in  Anschlag  gebracht 
werden  kbnnen,  da  bei  ihnen  die  Todesursache  nicht  mit  der  Tu- 
berculose zusammenhing;  ebenso  ein  zweifelbafier  Fall  von  rein 
kisiger  Tuberculose  (72),  der  im  MHrz  an  einem  ScfaKdelbrucb 
starb  und  deshalb  in  obiger  Uebersicht  gar  nicht  angefUhri  ist. 
Auffallend,  vielleicht  zuffillig  ist  die  geringe  älerbüchkeit  im  Juni, 
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dagegen  dbereinstimrnend  mit  anderen  Beobachtungen  die  Abnatime 
der  Sterblichkeit  in  den  beiden  letzten  Monaten,  wo  sie  in  den 
maassgebenden  Fällen  von  miliarer  Tuberculose  unserer  Uebersicht 
sogar  gleich  Null  ist 

Einige  wegen  besonderer  Eigeatbümlichkeiten  interessante  Fttlle 
mögen  in  Folgendem  noch  nSher  beschrieben  werden. 

1  M^  CA  j  T  L  tt  n  I  Tobercalosis  caseosa  cerebri  et  dune  matris,  miliaris 
I.    No.  52  der  Tabelle  n.  c  ,  .         •.  r  «    . 

I       pulaioouin,  pari,  geaitalium  etc. 

Marsarelha  M.,  18  Jahre  alt,  hatte  io  ihrer  Kindheit  io  hohem  Grade  an 
Scropholose  gelitten,  ausserdem  emige  nicht  mehr  genaa  in  eroirende  Krankheiten 
dorchgemaefat.  Im  October  1867  kam  sie  in  das  bernische  BArgerspital ,  wo  sie 
von  Dr.  Ztegicr,  dessen  Güte  ich  anafObrlicbere  Mittbeilongen  aber  den  Verlauf 
ihrer  Krankheit  Terdanke,  behandelt  wurde.  Derselbe  conslatirte  neben  aligemeiner 
iaimie  eine  LShmung  des  rechten  Ocnlomotorius ,  welche  in  Ptosis  des  rechten 
iagea,  Strabismus  nach  aussen  und  Mydriasis  sich  kund  gab.  Im  Lauf  des  Do> 
ccmber  trat  Erbrechen,  Schwindel  und  Kopfweh  ein  und  diese  Erscheinungen  nah- 
men nach  kurzer  Remission  derart  so,  dass  die  Kranke  vom  5.  Januar  an  das  Bett 
kuten  musste.  Der  Kopfschmerz  war  am  stärksten  im  Hinterhaupt  und  in  der 
rechten  StimhaUte.  Wahrend  des  Tages  lag  die  Kranke  sbmnolent  da,  um  bei 
jedem  atlrberen  GerSnsch  heftig  aufzuschrecken.  Die  Nichte  verbrachte  sie  schlaf- 
los «der  in  einem  unruhigen,  durch  Delirien  getrübten  Schlaf.  —  Eine  hartnackige 
StablTerstopfung  wurde  erst  am  13.  Januar  durch  Anwendung  von  Riclnusklystieren 
beseitigt;  spater  trat  Diarrhoe  mit  häufiger  Blutbeimiscbung  an  ihre  Stelle.  — 
Am  13.  Jannar  fühlte  die  Kranke  Stiche  in  der  rechten  Brnsthilfte;  Dimpfnng  war 
nicht  nachweisbar,  wohl  aber  TerscbSrftes  Alhmen  mit  pfeifenden  und  zischenden 
GertMcben  am  ganzen  Thoraz.  SpSter  kam  trockener  Husten  dazu.  Am  19.  Ja- 
aoar  schwand  das  Bewusstsein  Ydllig.  Em  stellte  sich  Anästhesie  der  linken  Ge- 
lichtabalfte,  Chemose  des  linken  Auges  und  Llhmung  der  linken  Extremitäten  ein; 
Harn  and  Stuhl  gingen  unwillkürlich  ab.  Der  Harn,  welcher  noch  am  12.  Januar 
enen  sehr  unbedeutenden  Eiweissgehalt  und  ein  spedflsches  Gewicht  von  1,012 
feseigt  hatte,  war  jetzt  sehr  stark  eiweisshaUig,  so  dass  die  durch  Sieden  coagu- 
Ürten  Massen  etwa  -fy  der  Flüssigkeitshöbe  betrugen;  dagegen  war  er  wieder  von 
aormaieoB  speciflschem  Gewicht. 

Seine  Menge,  tu  den  letzten  24  Stunden  durch  den  Katheter  entleert,  betrug 
400 Gem.;  die  Chloride  waren  bedeotend,  die  Phosphate  nur  wenig  verringert;, 
daneben  lieasen  sich  Leucin  und  gelöste  hamsaure  Salze  nachweisen.  —  Am 
22.  Jannar  Mittags  erfolgte  der  Tod. 

Section  am  23.  Januar. 

Al>gemagerter  Korper.  Die  Dora  mater  trtgt  auf  ihrer  Ünterfltcbe  eine  An-^ 
labl  bis  erbsengrosser,  halbkugliger,  maulbeerfdrmiger,  gelblicher  Knoten  und  zwar 
ladet  sich  rechts  neben  der  Falz  minor  am  Tentonnm  ein  sehr  grosses,  weiter 
nach  hinten  und  aussen  ein  kleineres  Gebilde  dieser  Art;  links  ebenfalls  in  der 
kiateren   Dnrab&lfte   finden  sich   drei   mtssig  grosse  Knoten.     Die  iuasere  Fliehe 
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der  Ria  maler  isl  frei.  Im  Hirn  lirgeo  lahlreiche,  meitl  veriiiste  gell^Iicfae  Knolcft 
TOD  Hineitom-  bit  Hasel oussf rosse.  Im  Grosshirn  geheo  weitaus  die  melsteo  toq 
der  Pia  mater  aus  ood  iiegen  in  die  graue  Riodensubslaos  eingebettet.  Nur  im 
linken  Vorderlappen  finden  sich  xwei  kleinere,  noch  graue  Knoten  ohne  Zusammen- 
hang mit  der  Pia  in  der  weissen  Marksubstani  selbst,  ein  dritter  am  Eingang  des 
Unken  Vorderfaoms.  Die  gelben  Knoten  der  GrossiHrnhemispbSren  sind  ton  mUssiger 
Grösse;  an  der  Confesitlt  des  Hirns  i&blte  ich  rechts  deren  0,  links  6;  an  der 
Basis  waren  rechts  3,  links  5,  aber  sehr  kleine  Knötchen.  Weitaos  die  grösaien 
Knoten  saasen  im  Mitteihirn,  das  ich  aber  leider  nicht  mehr  intact  tu  aehen  Ge- 
legenheit hatte,  so  dass  ich  nur  folgenden  unvollständigen  Bericht  darüber  geben 
kann.  In  der  oberen  rechten  HAlfte  des  Pons  Varoli  liegt  ein  missig  grosser 
gelber  Knoten,  dem  aich  nach  Toni  eine  susammenhingende  Reihe  sehr  grosser, 
bis  I  Cos.  im  Dorchmeaaer  haltender  Geschwfilste  anschliesst,  die  beide  Gronshtni- 
stiele  dnrchsctseo«  Nach  vom  nimmt  die  Grösse  und  die  Zahl  dieser  Knoten 
plötalich  ab;  der  vorderste  ist  etwa  linsengross  und  liegt  im  graoen  Kern  des 
linken  Thalamus  opticus.  Im  Kleinhirn  aeigt  die  rechte  Hemisphlre  13  deoclich 
gesonderte,  durchaus  verkiate  Knoten,  von  denen  7  der  freien  OberSSche  ange- 
hören, 6  mehr  In  der  Tiefe  liegen  und  bis  in  die  weisse  Snbstans  hineinragen; 
der  grÖsste  dieser  Knoten  hat  etwa  Erbsengrosse.  Die  linke  Hemisphlre  tragt  7 
solcher  Knoten,  3  auf  der  OberOiche,  i  im  Innern;  dieselben  stehen  an  Grosse 
denen  der  rechten  Hälfte  im  Ganzen  bedeutend  nach.  —  Die  Hirnanhstans  ist  im 
Ganzen  blass,  anAmiach.  Die  Lungen  sind  beidecseita  von  sehr  lablreichen  Miliar- 
tuberkeln durchsetzt  Milz  und  Leber  sind  frei,  die  Mesenterisldräsen  nicht  erheb- 
lich geschwellt.  Im  Diinndarm  findet  sich  nur  ein  im  Centrnm  verkäster  Knoten 
in  der  Schleimhaut  etwa  30  Cm.  oberhalb  der  lleocöcalklappe.  In  der  Dickdarm- 
achleimhaot  aitzen  zahlreiche,  weissKcbe  kleine  Knötchen,  die  von  einem  rothen 
Hof  umgeben  sind;  sie  scheinen  den  geschwellten  SolilArfollikeln  zu  entsprechen. 
Daneben  zeigen  sich  einzelne  bis  1  Cm.  im  Durchmesser  haltende  Geschwüre  mit 
höckerigem  Grund.  Die  tieferen  Tbeile  des  Dickdarms  sind  frei.  —  In  den  Nieren 
beiderseits  kleine  weissgraue  Knötchen  in  mlaaiger  Anzahl.  —  Der  Peritonealu ber- 
sng  der  Genitalien  zeigt  nichts  Besonderes.  Uterus  klein,  Schleimhaut  mit  ein- 
zelnen grauen  Verdickungen.  Die  Tubenschleimksut  tragt  besonders  in  der  NAbe 
der  Fimbrien  zahlreiche,  gelbweisse,  verkiste  Knötchen,  die  ihr  stellenweise  ein 
gesprenkeltes  Aussehen  verleihen;  die  grössten  sind  von  kaum  Stecknadelkopfgröase. 
Ovarien  frei,  im  rechten  ein  sehr  grosses  älteres  Corpus  luteum. 

Mikroskopisch  bieten  die  beschriebenen  Knoten  tbeils  das  Bild  des  miliaren 
Tuberkels,  theils  gehören  sie  der  ktsigen  Gewebsmetamorphose  an.  Die  3  grauen 
Knötchen  des  linken  Hirnvorderiappens  bestehen  sos  sehr  kleinen  Zellen  mit  grossen 
Kernen.  Die  zahlreichen  grossen  gelben  Knoten  sind  aus  kleinen  eckigen  Korper- 
chen  zusammengesetzt,  in  denen  sich  auch  auf  EssigsSurezusstz  keine  Kerne  deut- 
lich machen  lassen.  Bindegewebe  findet  sich  nicht  darin.  Die  Knoten  der  Dura 
mater  sind  ganz  vrie  die  letzteren  des  Gehirns  zusammengesetzt  Ausser  der  Hirn- 
tttberculose  bietet  die  der  Genitalien  besonderes  Interesse  dar.  Die  Knötchen  der 
|}terinschleimhaut  besteben  aus  kleinen  Bundzellen,  sie  dringen  nur  bis  in  die 
Druseaschicht  der  Schleimhaut  ein  und  ihre  Grenze  gegen  die  kleinen  Zellen  dieser 
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Sckicht  itt  oicht  scharf  fetliasteilen.  Anch  ao  makroakopisch  iotaclen  Stetleo 
Ur  OtcriaachtciiDliaat  fiodeo  aieh  atatt  des  iin  übrigen  wohlerbalieBen  Cylioder- 
efitbelt  Ueinsellige  WocheiUDgea,  deren  Natur  indessen  nicbt  genau  bestimmt 
Verden  kann.  Die  Knoten  der  Tubenschleimbaot  unterliegen  durchweg  kftsiger 
Metamorphose. 

4nsser  der  Tuberculose  der  Dura  mater  rerdieot  auch  die  Uebereinstimmnog 
des  klinischen  und  des  pathologisch -anatomtschen  Bildes  in  diesem  Fall  henror- 
gehoben  la  werden:  die  Lflhmong  des  rechten  Ocolomotorius  entspricht  den  Älte- 
sten nod  groaaten  Toberkelaggregaten  an  der  rechten  Hflifte  der  Himbasis.  Die 
Schmcnea  im  Hinterhaupt  und  in  der  rechten  Slimhflifte  stimmen  mit  dem  Vorwiegen 
der  Affsction  in  der  rechten  Grosshimhemisphlre,  dem  Kleinhirn  nebst  der  hinteren 
Dun  maier  uberein.  Vielleicht  dürfen  wir  das  spite  Auftreten  von  LShraongen 
der  linken  Gesichtshalfle  auf  ein  späteres  Oebergreifen  der  Affeetion  auf  die  linke 
Rimbtlfte  beliehen;  in  letalerer  allein  finden  sich  noch  frisrhe  Miliartuberkel. 
Freilich  hingt  das  gleiehieitige  Auftreten  von  Lshmong  der  linken  Rörperseite  mit 
icr  rechtseittgen  Erkrankung  des  Pons  tusammen.  Bedeutsam  ist  aus  der  Anamnese 
der  Umstand,  dass  die  Kranke  früher  an  Scropholose  gelitten. 

II     No  6t  der  Tab  11  i  Tuberculosis  miliaris  pulmonum,  cordis,  lienis,  renoro, 

.  '    *  I       hepatis,  serosae  uteri. 

Section  am  2f.  April. 

Leichte  scoliottsche  Biegung  der  Brust wirbelsfinle  nach  rechts,  sonst  gut  ge- 
bauter Körper,  reichliches  Peitpolster,  leichte  Cyanosedes  Gesichts. 

Ben  klein,  aof  der  linken  Seite  des  Seplura  ventriculerom  swei  oberflächliche 
(Kraue  Knoten,  desgleichen  im  rechten  Herzen;  im  linken  Papiliarmnske^  ein  graues 
EaöCchen;  im  Pericardium  kleine  umschriebene  Verdickungen. 

Longen  retrahiren  sich  wenig,  gross,  derb;  starke  Injection  der  Pleura,  die 
mit  zahlreichen  grauen,  hie  und  da  im  Centrum  weisslichen  Knötchen  besetzt  ist. 
Ausserordentlich  zahlreiche  graue  Knoten  in  den  Lungen;  letztere  aosserdem  sehr 
edematös.    In  den  Bronchen  riel  schleimige,  zShe  Massen ;  Schleimhaut  sehr  gerothet. 

Starke  Schwellung  der  Tonsillen  und  Drüsen  an  der  Zungenwurzel.  Leichte 
SehweUong  des  Aditus  laryngis;  Kehlkopf  und  Trachea  sonst  frei. 

Milc  Ton  missiger  Grösse,  an  der  Oberfläche,  sowie  auf  der  dnnkelrothen 
SchoiitBiche  kleine  graue  Knötchen. 

Nieren  klein.  Kapseln  gut  trennbor,  an  der  Oberfliche  tahlreiche  graugeihe, 
KA  himorrhagischem  Hof  umgebene  Knötchen  und  einzelne  umfangreiche  elnge- 
snnkcne  dunkelrothe  Partien,  die  gleichfalls  Knötchen  enthalten. 

L^cr  von  miasiger  Grösse,  schlaff,  an  der  Oberfliche  und  im  Parenchym  spör> 
Kche,  meist  gelbliche  Knötchen  sichtbar ;  übrigens  starke  centrale  Böthnng  der  Acini. 

Hagen  zusammengezogen,  die  Schleimhaut  blass,  enthilt  nur  spiriiehe,  kleine, 
nmdJiche  Geschwüre.  —  Meaenterlaldrfiaen  etwas  vergröasert,  dunkel  gerölliet,  ohne 
Knoten.  —  Diaphragma  frei.  -—  Damschleimhaut  geschwellt,  gerothet,  Follikel  frei. 
HaittUafe  stark  zusammengezogen,  hilt  nur  etwas  weisslichen  Schleim.  Auf  der 
serösen  Fliehe  des  Uterus  einige  kleine  gelbliche  Knötchen,  einige  weissKche  ver- 
Aekte  Strdlen   im  Gmnd   der   Excavatio  rcctouterina.     Schieimhani  des  Gehir- 
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taotterkurpen  stark  geröUHst,  too  weiten  Gefaeteo  dardizogeo ;  ao  der  VordcrQftdtt 
eine  erbseogroMe,  erweichte,  in'a  Pareochym  eiodriogeode  Stelle.  In  den  Taben 
reichlich  weisser  Schleim.  —  Die  Wirbel  an  der  scoliotischen  Stelle  zeigten  keine 
anderen,  als  leichte  FomiYeranderungen.  — 

Die  gelblichen  Knötchen  der  Uterosserosa  sowie  die  weisslicben  Streifm  er- 
wiesen sich  mikroskopisch  als  Anhiufongen  von  kleinen,  theiis  rundlichen,  theils 
eckigen  Zellen,  also  wohl  der  allgemeinen  acuten  Tubercolose  angehörig.  In  dem 
Defect  der  Uterinscbleimbaut  konnte  ich  keine  Tuberkelinfljtration  findeo.  Ebenso 
war  das  übrige  Peritonaeom  parietale  Trei.  —  QSuCg  finden  wir  gleicbaeitig  Tnber- 
cttlose  der  Serosa,  welche  die  weiblichen  Geschlechtsorgane  bekleidet  und  Tuber- 
culose  der  Geschlechtsorgane  selbst  (No.  ^  7,  38).  Falle,  wie  der  eben  beschhe- 
benc,  scheinen  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Tubercolose  der  Serosa  früher  da  sein 
kann,  als  die  der  Genitalien  selbst,  vielleicht  dass  letztere  oll  too  ersterer  aoageht 
Wahrscheinlich  spielt  bei  der  Verbreitung  der  Tuberculose  in  diesen  Fällen  die 
Schwere  eine  nicht  unwichtige  Rolle;  die  weiblichen  Genitalien  und  for  Allem  die 
Eicavatio  recto-uterina  .nehmen  die  tiefste  SteUe  des  Peritonüalsackes  ein  und 
gerade  an  dieser  tiefsten  Stelle  ßndet  man  io  unserem  Falle  die  Tuberkelbildung, 
die  den  übrigen  Stellen  des  Peritonäums  noch  fehlt,  abgesehen  von  der  Serosa  der 
afßcirten  Organe,  Leber  und  Milz.  Die  WirbelsSule  wurde  an  den  scoliotischen 
Stellen  mehrfach  durchschnitten  und  untersucht,  doch  fanden  sich  nirgends  An- 
deutungen einer  bestehenden  oder  abgelaufenen  Tuberculose.  Indessen  schliefst 
dieser  Befund  die  Möglichkeit  nicht  aus,  dass  die  Scoliose  doch  von  alten  tuber- 
culösen  oder  scrophulösen  Prozessen  verursacht  worden  sein  kann. 

Vielleicht  bildet  auch  im  folgenden  Falle  die  Schwere  ein  wichtiges  Moment 
bei  der  Verbreitung  der  tubercu lösen  Peritonitis. 

iti      M      lo   j      «P  u..!!.  ir    i  Tuberculosis  caseosa  peritooaei. 
Itl.     No.  48  der  Tabelle  11.  {  .«     .  ,        •     >\    i  .•    •  »     .-.•  i-      i     i  .    x 

(  (Gaograeoa  polmonis,  Orchitis  mterstitialis  obsolela.) 

Johann  Schlappi,  47  Jahre  alt,  Schuster,  litt  seit  dem  Sommer  1867  an 
Appetitlosigkeit  sowie  an  Schmerzen  in  Magen-  und  Lebergegend.  Dabei  hatte  er 
öfters  blutige  Stuhle.  Im  Herbst  nahmen  diese  Erscheinungen  mit  häufigem  Fieber 
verbunden  so  zu ,  dass  er  sich  am  1 2.  December  io's  Inselspilal  auf  die  von  Dr. 
Schneider  geleitete  Abtheilong  aufnehmen  lassen  musste.  Vom  18.  December 
an  war  die  Temperatur  regelmflssig  Abends  erhöbt,  überstieg  jedoch  nicht  39,4". 
Die  festen,  oft  blutigen  Stähle  machten  bald  graulichen  diarrhoischen  Ausleerungen 
Platz.  Am  1 9.  December  trat  plötzlich  Husten  mit  stinkendem  Auswurf  ein.  Am 
Abend  des  20.  Januar  stieg  die  Temperatur  auf  39,ü^  der  Puls  auf  130,  die 
Hespiration  auf  32.     Um  6  Uhr  Morgens  darauf  starb  der  Patient. 

Section  am  22.  Januar. 

Starke  Abmagerung,  Haut  blass,  ßaoch  eingezogen,  straff  gespannt.  Herz 
klein,  unverändert. 

Die  Langen  retrahiren  sich  gut.  Linke  Lunge  mit  dem  Zwerchfell  fest  ver- 
klebt, danet>en  im  unteren  Pleuraraum  eine  gelbweisse,  locker  aufsitzende  Masse. 
Nach  Ablösung  der  Lunge  erscheint  an  ihrer  UnterflSchc  ein  2  Cm.  tiefer,  5  Gm. 
hn  Umfang  baltendfir  Defect,  der  mit  äusserst  penetrant  stinkender  Jauche  bedeckt 
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tft  lo  seiner  OaifebuDg  pneamonlwbe  Inflltralioii«n ,  doch  keine  Toberkel.  Im 
Onfong  der  Laoge  tahtreiche  lobolftre  Hepatisationsheerde;  Uoterlappen  luf|leer; 
die  übrigeo  Theile  stark  odematös. 

OSrroe  ootereioaDder  und  mit  der  vorderen  Baathwand  fest  vertracbsen.  Dieser 
lifgen  io  der  Nabelgegeod  sehr  uro  rangreiche,  bis  t  Cm.  dicke  Platten  von  gelb- 
wrisscr  Farbe  ao,  die  von  einer  Lage  Peritonium  überzogen  werden.  In  ibrer 
Peripherie  ceigen  sie  sieb  deutlich  aus  dichtgedrängten  rundlichen  Knoten  zusam« 
meogesetzt.  Von  ihnen  gehen  zwei  je  ^  Cm.  breite  Züge  längs  der  vorderen  Bauch- 
wind  nach  abwirts,  am  in  einen  einzigen  flngerdicken  Strang  zu  verschmelzen, 
itr  sich  nber  die  Apertur  des  kleinen  Beckens  binwegzieht  und  hier  in  eine  grosse, 
4eo  vorhin  erwähnten  ähnliche  Platte  übergebt.  Dieselbe  liegt  gleich  jenen  in  der 
Peritonäalaosk leidung  und  reicht  bis  auf  den  Boden  der  Höhle  des  kleinen  Beckens. 

Leber  mit  Hagen  und  Zwerchfell  ver^vachsen;  zwischen  den  Adhäsionen  liegt 
io  der  Pricordialgegend  eine  grosse  schmierige  graogelbe  Hasse.  Die  Flezura 
kepatiea  coli  ist  mit  dem  unteren  Leberrand  fest  verwachsen,  ebenso  der  Hagen. 
Milz  total  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen;  in  ibrer  Umgebung,  besonders  am  Hilos, 
Kcgen  zahlreiche  weiisliche  Knoten.  Zwei  apfelgrosse  kilsige  Hassen  in  den  Ver- 
«acbsungsmasseo  dicht  neben  der  Frexora  sigmoides. 

Hilz  14  Cm.  lang,  9  bis  10  breit,  5  diok,  Pulpa  weich,  gieichmflssig  dunkel- 
rotb,  ohne  Knoten.  Nieren  ziemlich  gross,  feucht,  unverändert.  Pancreas  frei. 
Io  Leberhilus  sitzen  knotige  Hassen  von  der  Beschaffenheit  der  übrigen  beschrie- 
Woen  Knoten,  die  Leber  selbst  ist  klein,  schbff,  das  Parencbym  blass,  rolhbraun, 
ratbült  eine  spärliche  Anzahl  welsslicher,  bis  erbsengrosser  Knoten,  weiche  tbdl- 
«eise  im  Umfang  der  Gallenblase  liegen.  Gallenblase  frei,  mit  gelblicher  dunner 
Gille  gefällt.  Dünndarm  äberall  frei.  Im  Colon  ascendens  viel  dinner  dotter- 
felber  Inhalt,  Schleimhaut  blass,  dfinn,  sonst  onveränderL  Colon  transversnm  und 
irsccodcns  stark  zusammengezogen,  fast  leer.  Hastdarmschleimhaut  sehr  blass, 
«nverändert.  —  Harnblase  stark  zusammengezogen,  hält  wenig  trflben  Harn.  Pro- 
itata  ond  Samenbläschen  klein,  ohne  Veränderung. 

Linker  Hoden  schlaff,  mit  der  Tunica  vaginalis  verwachsen;  an  seinem  cor- 
men  Rand  ragt  eine  sehnig  verdichtete  Partie  tief  in  die  Hodensubstanz  hinein, 
4ioelbe  enibftit  aber  nirgends  Knoicn.  —  Kechter  Hoden  liegt  frei  in  der  Tunica 
«aginalis,  ohne  Veränderung.     Glans  penis  ohne  Narben.  — 

Htkroakopiacb  fanden  «ich  in  den  beschriebenen  Platten  dichtgedrängte  Haufen 
Ueioer,  eckiger  Zellen  ond  Kerne,  die  an  einzelnen  Stellen  dunkel  und  körnig,  an 
ttderen  heller  und  schärfer  contourirt  waren.  Weder  Bindegewebe  noch  elastisch« 
Fatera  lieasen  sich  innerhalb  der  Platten  erkennen.  In  ihrer  Hitte  sowie  in  den 
Usigen  Hasten  der  Prtcordialgegend  fanden  sich  ausser  diesen  dichtgedrängten 
eekifren  Körperchen  freie  Cbolestearinkrystalle  und  Fetttropfen.  Die  Leberknötchen 
ttimmten  in  ibrer  Structur  mit  den  Peritonäalplattea  uberein,  nur  war  ihre  peri- 
Hierische  Schicht  hauptsächlich  ans  deutlich  gekernten  Zellen  gebildet.  —  In  der 
wrdiebteten  Partie  des  linken  Hodens  sowie  im  Hodenparenchjm  selbst  waren 
lach  mikroskopisch  keine  auf  Tuberculose  deutenden  Zellhaofen  zu  entdecken. 
die  Jauche  aua  dem  Lungendefect  bestand  aus  reichlichen  Haasen  von  Detritus, 
Prttnadeln  ond  zahllosen  Vibrionen,  mit  nur  spärlichen  elastischen  Fasern.    Nach 
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dicMm  Befottd  wlra  «in  diMcter  ZmammMlMOg  der  Longeogaogiia  oder  der  ab- 
gelaofeaeo  ioUrstitiellen  Ordritit  mit  dem  Tobercoloieproieee  nicht  naciiiaweiseD. 
Letiterer  scbeiot  ledtglicli  auf  das  Peritooiom  aod  einea  Theü  des  Leberpareschyms 
betchraoltt  gewesen  zu  sein.  Die  Bahn,  die  er  dabei  eingeschlagen,  der  stromartig 
ferzweigte  und  nach  unten  sich  wieder  temnigende  Verlaof  der  tabercolosen  Mas- 
99%  ihr  Hinottterragen  bis  in  die  tiefsten  Theite  der  Baachhdhie  hinab,  alles  dieses 
weist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anf  die  Schwerkraft  als  mitwirkendes  Agens 
bei  der  Verbreitung  der  AflSection  in  diesem  Falle  hin. 

IV.    No.  65  der  Tabelle  II.  I  «  .       ,    .         ..  ^    . 
Mann  von  28  Jahren.  J  Tb«>«"^«^<»»«  pentonsei. 

Section  am  27.  April. 

Starke  Abmagerung;  Muskeln  liemlicb  vollstiodig  erschlaA;  Haut  nnd  Schleim- 
häute sehr  blass,  Doterhautfett  grossteotheils  geschwunden,  orangefwbig,  gallertartig. 

Im  Mediastinum  anticum  findet  sich  eine  Reihe  bis  wallnusagrosaer  Kooten, 
die  sum  Theil  iwischen  den  Intercostalmuakelo  liegen.  Henbeutel  frei,  hilt  etwas 
blasses  klares  TVanssudaL  Hen  gross,  dünnwandig;  Ventrikel  fiberfSUt,  Moscu- 
latur  und  Klappen  normal.  —  In  der  linken  Pleura  ein  belrichtlidies  klares 
Transsudat.  Am  unteren  Lungenrand  tierliche  Faserstoffgerinnsel»  welche  feoan 
neufonntg  den  Grenseo  der  einselnen  Lobuli  folgen.  Auf  der  Pleura  miliare 
Knoten  mit  hellem  Centrum  und  graner  Peripherie.  Aehniiche  Knoten  im  ober- 
sten Lappen  selbst  in  Äusserst  grosser  Ansah).  —  Rechte  Lunge  locker  mit  der 
Pleura,  aehr  fest  mit  dem  Diaphragma  Terwachsen;  in  den  dOnnen  fibrösen  Ad- 
hisionsmassen  liegen  zahlreiche  graue  Kndtcbeo,  desgleiohen  in  den  Schwarten 
zwischen  rechter  Lunge  und  Diaphragma.  Die  rechte  Lunge  cnthllt  deren  we- 
niger, als  dis  linke.  Lungenparenchym  sonst  blutreich,  ödematös;  in  den  Bron- 
chen viel  Schleim,  auf  der  stark  gerötheten  Schleimhaut  der  grossen  Bronchial- 
stfmme  miliare  Knötchen.  Broncfaialdrfisen  klein,  dunkelroth,  enthalten  nur  ein 
paar  kleine  gelbe  Knoten;  dagegen  ausser^  grosse  pigmentirte  Lymphdrüsen  um 
die  Theilungsstelle  der  Trachea.  —  Ligamenta  ary-epiglottica  äusserst  dflon  ond 
lang  gezogen,  der  Kehlkopf  selbst  seillich  comprimirt  (Trompeterkehlkopf).  — 
Jngulsrdräsen  unverkndert ;  Schilddrüse  sehr  klein,  blass,  fest,  ohne  colloide  Knoten. 

Beim  Ablösen  der  Baocbdecken  kommt  man  auf  grosse  fcSsige  Massen,  welche 
tom  PeritonAum  ausgehend  In  der  Nabelgegend  bis  in  die  Aponeurose  der  schiefen 
Bauchmuskeln  reichen.  Von  der  Symphysis  aus  steigt  rochls  ein  aus  erbsengrooseo 
kisigen  Massen  zusammengesetzter  Zug  an  der  InnenOiche  des  Rectua  abdominis 
empor.  Die  einzelnen  Knoten  liegen  lings  des  Stammes  der  Arteria  epigastrica, 
der  Mnakel  aelbst  bleibt  frei.  Ein  ganz  entsprechendes  Verbtltniss  auch  links.  ^^ 
Dss  Peritonaeum  parietale  der  rorderen  Bauchwand  ist  flberall  bedeutend  ver- 
dickt nnd  mit  hellgelben  Knoten  dicht  besetzt.  Dieselben  Massen  liegen  anch 
im  ganzen  Peritonialsack  zwischen  den  mit  einander  verschmolzenen  Dlrmen,  in 
nur  spirlicher  Anzahl  zwischen  Leber  und  Peritonium;  in  2  Cm.  starker  Mächtig- 
keit erstrecken  sich  kisige  Massen  Ton  der  Flezura  bepatica  coli  quer  zur  MiU 
hinflber.  —  Das  Zwerchfell  zeigt  auf  der  linken  Seite  sehr  starke  GeÜssfullung, 
im  Centrum  tendinenm  zahlreiche  graue  Knoten,  ähnliche  auf  dem  muscnlöacn 
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Tktil.  Die  Peritonäalseite  ist  mit  der  Milz  verwachseD,  käsige  Massen  reichen 
franiittelbar  su  ihr  heran.  —  Nieren  mSssig  gross,  Kapsel  etwas  derb,  theil weise 
adharent.  In  der  NierenoberflScfae  zahlreiche  verwaschene  Knötchen,  Rinde  blass, 
mit  sahireichen  hanfkomgrossen  Knoten;  Markkegel  stark  gerothet,  frei;  Neben- 
nieren ohne  Vergrossernng.  —  Milz  etwas  vergrössert,  donkelgross,  mit  nur  wenigen 
kleinen  Knoten.  Auf  Durchschnitten  des  fast  verschmolzenen  Darniknäuels  sieht 
man  die  Darmschleimhaut  frei,  blass,  die  Darmmuskolatur  stark  entwickelt,  eben- 
falls intact     Zwischen  den  DarmstGckeo  grosse  käsige  Massen. 

In  das  Pancreas  dringt  an  einer  Stelle  von  ausserhalb  liegenden  käsigen  Massen 
^e  Anzahl  von  miliaren  Knoten  ein,  sonst  ist  dasselbe  unverändert.  —  Die  Leber 
von  massiger  Grosse  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  einige  gelbliche  mifiare  Knotehen; 
Acini  stark  gerothet.  —  Mesenterialdrflsen  vergrössert  mit  breiter  käsiger  Peri- 
pherie, aber  wohlerhaltenem  dunkelrothem  Centrum  und  kleinen  Miliarknoten.  Die 
Vnscalatur  des  Rectum  stark  entwickelt,  Schleimhaut  blass,  unten  etwas  schiefrig.  — 
la  der  Harnblase  wenig  klarer  Harn^  Schleimhaut  frei.  —  Prostata  und  Hoden 
klein,  ohne  Veränderung. 

Bemerkenswerth  sind  hier  die  wohl  der  Tobercnlose  des  lymphatischen  Systems 
angefaorigen  Knoten,  welche  vom  Peritonäum  aus  längs  der  Epigastrica  bis  in  die 
Baochmasculator,  von  den  Drüsen  des  Mediastinum  aus  bis  zwischen  die  Inter- 
costalnaoskeln  sich  hinziehen.  Symptome  haben  dieselben  nicht  hervorgerufen.  — 
Die  Tabercolose  scheint  in  diesem  Fall  vom  Peritonäum  ausgegangen  und  direct 
dnrch  das  Zwerchfell  auf  die  Pleuren  und  Langen  übergegangen  zu  sein. 

i  Ulcus  faciei  forsitan  toberculosum. 
Tuberculosis  miliaris  peritonaei  et  uteri. 
Dlcera   tuberculosa  ventriculi  et  coli  ascendeotis. 

Frau  B.,  55  Jahre  alt. 

Section  den  4.  Februar  1868. 

Unter  dem  linken  Auge  ein  sich  vom  inneren  Augenwinkel  bis  zum  Nasen- 
flufel  entreckender  Hautdefect,  der  den  grossten  Theil  der  linken  Nasenhälfte  ein- 
nimmt und  sich  etwa  1  Cm.  weit  nach  aussen  auf  die  Wange  erstreckt.  Die  Rän- 
der sind  nnr  stellenweise  leicht  indurirt,  der  Grund  wenigstens  makroskopisch  frei 
von  Knötchen,  blutreich,  granulirend. 

Im  Herzbeutel  etwas  klares  Transsudat.  Das  Herz  stark  mit  Blut  gefüllt, 
kcsondera  der  rechte  Ventrikel;  Musculatur  derb,  von  gutem  Aussehen;  Klappen 
Bormal.  Anf  dem  rechten  Ventrikel  einige  Sebnenflecken.  —  In  den  Pleuren  wenig 
Flössinkeit,  in  der  rechten  einige  fibrinöse  Adbäsionsmassen.  Lungen  feucht,  blut- 
racb,  loflhaltig;  in  den  gerotheten  Bronchen  viel  wässrige  Flüssigkeit.  Der  Kehl- 
kopf zeif^  nichts  Besonderes.  —  Das  Netz  ist  oberhalb  des  Beckeneinganges  an 
der  vorderen  Bauchwand  adharent.  Die  obere  Fläche  des  Zwerchfells  ist  frei,  der 
sQöse  Uebenog  der  unteren  Fläche  von  zahlreichen  grauen  Knötchen  durchsetzt. 
Die  MeaeDterialdrüsen  scheinen  frei  zu  sein. 

Milz  mit  zahlreichen,  sehr  deutlich  abstechenden  Follikeln;  Pulpa  dunkelroth« 
TTtereo  sehr  derb,  mit  körniger  Oberflüche.  Kapseln  adharent.  In  der  linken  ein 
frisaber,  wie  es  scheint  embolischer  Heerd  in  der  Rindensubstanz ;  beide  enthalten 
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grofsere  und  kleinere  Harocysteo.  Die  Ueber  seigt  otebU  Besonderes.  —  Vagen- 
scbictnibaut  gefaltet,  stark  gerötbet.  Ao  der  kleinen  Carfator  sitn  etwa  5  Cm. 
von  der  Cardia  entfernt  ein  halbmondfärmiges,  circa  I  (  Cm.  langes  ond  über  \  Cm. 
breites  Geschwür  mit  scharf  abfallendem  conTexem  und  verwaschenem,  nodeatlich 
begrenztem  concavem  Rand.  Die  Lsngsacbse  desselben  krenst  diejenige  des  Magens 
in  fast  rechtem  Wmkel.  In  seinem  Grund  sowie  an  seinem  verwaschenen  con- 
caven  Rand  sitsen  sablreicbe  stecknadelkopfgrosse  Knötchen,  nnr  die  dicht  neben 
dem  steilen  Rand  liegende  Partie  ist  glatt.  Die  Tiefe  der  UIceration  ist  unbedeu- 
tend nnd  überschreitet  die  Schleimhaut  nicht  2  Cm.  weiter  rechts  findet  sich 
ebenfalls  neben  der  kleinen  Curvatnr  ein  ovaler,  1  Cm.  im  grössten  Darchmesser 
haltender .  Defect  der  Schleimhaut  mit  glattem  Rand  und  vollständig  gereinigtem 
Grund;  dicht  daneben  erscheint  eine  etwas  grössere,  stemfönntg  strahlige  Nart>e. 
In  beiden  zeigt  sich  keine  Spur  von  Knötchen.  Die  Serosa,  welche  diesen  beiden 
letzteren  Stelleo  entspricht,  ist  etwas  verdickt,  von  weisslicher  Farbe  ood  trSgt 
eine  grosse  Anzahl  von  miliaren  kleinen  Knoten.  Von  da  erstrecken  sich  in  brei- 
tem Zuge,  jedoch  nicht  sehr  dicht  gedrängt,  ähnliche  Knötchen  bis  zum  Liga- 
mentum phrenico-gastricum.  Dieses  ist  ebenfalls  von  zahlreichen  graaen  Tuberkeln 
besetzt.  Die  Serosa,  welche  dem  ersten  der  beschriebenen  GeschwQre  entspricht, 
zeigt  weder  Knötchen  noch  irgend  welche  besondere  Eigentbumlichkeit. 

Der  seröse  Ueberzug  der  Dünndärme  ist  von  zahlreichen  miliaren  Knoten 
öbersät.  Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  ist  frei,  stark  gerötbet,  mit  dunkeln 
hämorrhagischen  Querstreifen.  Im  Colon  liegt  dicht  über  der  Bauhinischen  Klappe 
ein  grösseres,  fast  ringförmiges  GeschwQr,  welches  von  mehreren  noch  erhaltenen 
Schleimbautresten  quer  unterbrochen  wird.  Sein  Grond  ist  stellenweise  glatt  und 
völlig  vernarbt,  an  anderen  Stellen  zeigen  sich  zahlreiche,  sehr  kleine  Knötchen. 
Die  der  Geschwursstelle  entsprechende  Serosa  ist  völlig  frei,  ebenso  die  übrige 
Dickdarmschleimhaut.  —  Hanblase  stark  zusammengezogen,  leer.  Uternsschleim- 
haut  stark  gerötbet  und  geschwellt,  mit  gelblichem  eitrigem  Ueberzug,  auf  ihrem 
Durchschnitt  sind  eine  Anzahl  miliarer  grauer  Knötchen  deutlich  erkennbar.  Schleim- 
haut der  Tuben  gerötbet,  geschwellt,  doch  sonst  frei.  —  Im  Douglas*schen  Raum 
ist  der  Peritooäalubenug  von  zahlreichen  Miliarknoten  besetzt,  doch  ist  die  unmit- 
telbare Umgebung  der  Ligamenu  lata  frei. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  grösstentheils  den  makroskopischen 
Befund.  Nor  Qb^r  das  Ulcus  faciei  gab  sie  nicht  genugenden  Aofscbloss.  Prof. 
Klebs  fand. darin  weder  Formen,  die  an  Cancroid,  noch' solche,  die  an  Lnpus 
erinnere.  Vielmebr  zeigten  sich  sowohl  im  Grund  als  an  den  Rändern  Wucbe- 
mngen  von  äusserst  dicht  gedrängten,  kleinen  Zellen,  welche  tbeilweise  ringförmig 
nm  einen  gemeloschafllichen  Mittelpunkt  gelagert  waren,  ähnlich  wie  in  jenen 
Htrngescbwuistrormen,  die  längere  Zeit  unter  dem  Namen  Tumeurs  fibro-plastiques 
bekannt,  jetzt  als  Producte  der  Toberculose  gelten. 

Sehr  eigenthUmlicfa  ist  in  diesem  Falle  das  Verhalten  der 
Magengeschwüre.  Der  Zusammenhang  aller,  auch  der  vernarbten 
mit  der  Peritonäaltuberculose  geht  deutlich  aus  der  Lage  der  Knöt- 
chen in  der  Serosa,  welche  den  beiden  geheilten  Geschwüren  ent- 
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spricfaty  hervor.  Nach  Analogie  des  noch  jetzt  von  Knötchen  be- 
deckten Gescbwttrs  wfire  zu  schliessen,  dass  auch  in  den  beiden 
anderen  frfiher  sieh  Tuberkel  gefanden  haben  müssen,  dass  auch 
sie  zu  einer  gewissen  Zeit  eigenth'che  tuberculöse  Geschwüre  ge- 
wesen sind.  Das  vollständige  Verschwinden  dieser  zu  präsumiren- 
den  Tuberkel  wäre  demnach  eine  ächte  locale  Heilung  des  Tuber- 
culoseprozesses.  Falls  jene  Voraussetzung  richtig  ist,  so  dürfen 
wir  wobl  dem  Magensaft,  welcher  alle  nekrotisirenden  Gewebe  der 
Magenwandungen ,  also  auch  der  käsigen  Gewebsum Wandlung  ver- 
fallende Tuberkel  rasch  entfernt,  eine  nicht  unwichtige  Rolle  bei 
dieser  vollständigen  Reinigung  tuberculöser  Geschwüre  zuschreiben. 

Freilich  wäre  auch  der  Fall  denkbar,  dass  die  Ulcera  als  ein- 
fache Magengeschwüre  präexistirt  hätten  und  erst  durch  Infection 
tuberculOs  geworden  wären.  Indessen  haben  wir  keinen  Anhalts- 
punkt für  diese  Art  der  Erklärung;  die  Form  des  frischesten  der 
drei  Ulcera  weicht  in  hohem  Grade  von  der  gewöhnlich  allseitig 
scharf  begrenzten  des  einfachen  perforirenden  Magengeschwürs  ab; 
auch  die  Verbreitung  der  Knötchen  auf  der  Serosa  des  Magens 
spricht  mehr  gegen  als  für  letztere  Annahme.  Dagegen  könnte 
vielleicht  das  Dickdarmgeschwür  mit  einer  Infection  von  Seiten  der 
Danncontenta  zusammenhängen;  wenigstens  spräche  seine  Lage 
dicht  an  der  Ileocöcalklappe  dafür,  einem  Orte,  wo  der  Darminhalt 
in  seinen  Vorwärts-  wie  Rückwärtsbewegungen  ein  mechanisches 
Hindemiss  findet,  in  den  Falten  sich  anstaut  und  inniger  mit  der 
Schleimhaut  in  Berührung  kommt. 

VI.    No.  44  der  ÜebenichUtabelle  If. 

Louise  B.,  68  Jahre  alt,  war  Tor  \2  Jahren  in  die  Irrenanstalt  Waldau  aaf- 
geDommen  worden.  Erst  in  den  letzten  Tagen  ihres  Lebens  wurden  einige  blutige 
Stuhle  bemerkt    Am  5.  Jannar  erfolgte  plötzlich  und  unerwartet  der  Tod. 

Section  den  6.  Januar  1868. 

Korper  stark  abgemagert,  Haut  blass,  Kiefer  zahnlos.  Schadeldach  regelmassig, 
Ist  mit  der  Dura  Terwachsen,  so  dass  man  diese  mit  dem  Meissel  abnehmen  muss. 
Zo  beiden  Seiten  der  Spina  occipitalis  int  finden  sich  baselnossgrosse,  weiche, 
bomogeoe  Knoten  Ton  blasagelber  Farbe,  die  aus  den  Knochen  henorragen,  die 
Doia  vor  «ch  hertreiben  und  durchlöchern.  Innerhalb  des  Knochens  finden  sich 
Deck  mehrere  mit  platter  Oberfläche  versehene  Bildungen  dieser  Art.  (ftondzellen- 
nrcom  der  Biploe.)  Nahte  völlig  verwachsen,  Hirn  etwas  asymmetrisch.  (Die 
ipeddle  Schilderang  der  eigenthdmlich  gebildeten  HirnhemispbSren  hat  fQr  unseren 
Zweek  keine  Bedentong.)    Die  Substanz  aammtlicher  Hirntheile  auffallend  blass. 

20^ 
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Rippeokoorppl  stark  ?erkalkt,  Koocheosubttaoz  Sasserst  dGon,  Markgewebe 
reicbltcb,  flüaaig.  —  Die  Lungen  retrahiren  sich  stark,  aind  klein,  acblaS^  blatann, 
luithaliig.    In  der  rechten  Longenspilxe  pigmentirte  Knoten  ?on  derber  Consistenz. 

Mediastinum  und  Herzoberflacbe  fettreich,  Herz  sehr  klein,  atrophiach;  Masca- 
latur  dünn,  blass  braanlicb,  schlaff,  auf  den  Klappen  kleine  sclerotiBche  flecken. 
Broncbialdrüsen  nicht  fergrosaert,  pigroentirl.  —  Daa  ganse  Peritonäuin  ntit  einer 
Unzabi  kleiner  grauer  Knötchen  besetzt,  die  namentlich  am  Meaenteriom,  am 
Omentum  und  anf  der  Darmaerosa  sehr  dicht  atehen.  »  Magen  mit  flusaigem 
Blut  erfdllt;  an  der  kleinen  Curratur  ein  frankengrosaea  rondea  Geschwür  mit 
leistenartig  vorspringenden  R&ndem,  aus  dessen  glattem  Grund  ein  zapfenförmiger 
Voraprong  hervorragt,  welcher  sich  als  ein  arrodirtes  GefSss  erweist.  —  An  der 
hinteren  Fläche  des  kleinen  Netzes  findet  sich  unmittelbar  vor  der  Wirbelsiule  eine 
glattrandige,  2  Zoll  im  Durchmesser  haltende  runde  Oeffnnng,  welche  nnr  die  hin- 
tere Wandung  der  Bursa  omentalis  perforirt  und  deren  Basis  der  Darchlrittsstelle 
des  Duodenum  entspricht.  —  Auch  in  den  Dirmen  viel  achwanrothe  Massen,  die 
Schleimhaut  durch  Imbibition  gerothet,  doch  ohne  Geschwflre.  —  Nieren  klein, 
blass,  derb,  mit  zahlreichen  oberflichlichen  Narben,  sonst  unverändert.  Die  Milz 
tragt  an  ihrer  Oberflache  locker  anhaftende  Fibringerinnsel ;  Kapsel  hin  and  wieder 
verdickt  und  mit  Knötchen  besetzt.  —  Leber  klein,  die  Gallenblase  hält  blaa&e, 
dünne  Galle.  Auf  der  Vorderflache  der  Leber  finden  sich  Obrose  Verwacliauogen 
mit  dem  Zwerchfell,  welche  zahlreiche  grane  Knötchen  enthalten;  das  Leberpareo- 
chym  schlaff,  briunlich,  die  Acini  sehr  klein.  Im  DoogUa'schen  Raum  eine  dicke, 
gelatinöse,  mit  vielen  Knötchen  besetzte  Masse,  welche  das  Peritonaom  überzieht.  — 
Uterus  klein,  das  Collum  durch  derbe  papillire  Verdickungen  geschlossen,  die  Höhle 
des  Körpers  mit  etwas  Flüssigkeit  gefüllt. 

Wir  haben  in  diesem  Fall  die  Combination  von  Tuberculose 
des  PeritonSiums  mit  einfachem  rundem  Magengeschwür.  Weder 
die  leistenarlig  vorspringenden  RKnder,,  noch  der  Grund  des  Ge- 
schwürs zeigten  makroskopisch  oder  mikroskopisch  etwas,  was  auf 
ein  tuberculOses  Ulcus  hUtte  hinweisen  kOnnen.  Ausser  dem  gieich- 
xeitigen  und  Ktiologisch  vielleicht  nicht  ganz  unabhängigen  Vor- 
kommen dieser  beiden  Affectionen  ist  auch  hier  das  Auftreten  der 
grossen  tuberculüsen  Massen  im  Douglas'schen  Raum  merkwQrdig, 
vielleicht  wiederum  ein  Beispiel  von  M^^ukungstuberculose'^  im 
PeritonKalsack ,  wie  No.  11  und  ill. 

I  Tuberculosis  mil.  membr.  synovialis  genu,  piae  ma- 
Vn.    No.  76  der  Uebersicht.  I      tris,    rennm,    pelvis   renalis,    vesicae    urinariae, 

(      caseosa  pulmonum. 

Elisabeth  L.,  14  Jahre  alt,  stammt  von  scropbulösen  Eltern  ab.  Anfangs 
November  1867  fiel  sie  heftig  anf  das  linke  Kniegelenk,  in  dem  sich  alsbald  ein 
acuter  Hydrops  entwickelte,  der  bald  wieder  verschwand.  Nach  einigen  Wochen 
trat  von  neuem  SchmerzhafUgkeit  und  Schwellung  des  Kniea  ein,  so  dass   das 
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■idchefi  in  da«  ?on  Dr.  Rad.  Demme  geleitete  Kiodenipital  gebracht  werden 
mossfe.  Derselbe  constatirte  einen  bedeutenden  Erguss  in  das  Gelenk,  welchen 
er  dnreb  Compressiooiverband  zur  Resorption  zn  bringen  suchte.  Wahrend  das 
Kind  im  Spitale  lag,  trat  Kopfschmerz  nnd  ein  leichter  vorObergehender  Icterus 
ein,  Spaterhin  aocfa  bSuflges  Erbrechen.  Die  obere  Bauchgegend  war  auf  Druck 
sehr  empfindlich.  Die  Temperator  schwankte  unregelmfissig  zwischen  37,4  und 
3^4;  Patientin  war  nie  bectisch.  Die  Pulsfrequenz  betrug  im  Anfang  gewöbniich  80 
bis  90;  nur  am  15.  Mflrz  stieg  sie  bis  auf  106,  um  am  folgenden  Tage  plötzlich 
wieder  auf  84  zu  fallen.  Zugleich  begann  die  Patientin  heftig  zu  deliriren,  die 
rechte  Papille  war  bedeutend  dilatirt,  die  Mimik  des  Gesichts  und  die  Horfahigkeit 
verschwunden.  Am  IS.  trat  völlige  Insensibilität  der  rechten  Conjouctiva  bulbi 
ein,  dabei  stieg  der  Puls  wieder  auf  128,  am  19.  erfolgte  unter  den  Erscheinungen 
des  immer  tiefer  werdenden  Coma  der  Tod. 

Section  am  20.  Mflrz   1868. 

Blasse  schmutziggraue  Hautfarbe.  Im  linken  Kniegelenk  tröhe  zflhe  röthliche 
FlossigkeiL  Die  Oberfläche  der  Synovialhaote  mit  fibrinösen  Massen  bekleidet,  in 
denen  man  stellenweise  sehr  schöne  miliare  Knötchen  sieht.  Die  Knorpel  sind  auf 
der  rechten  Seite  der  Tibia  und  des  Pemur  in  grosser  Ausdehnung  usurirt;  noch 
am  besten  sind  sie  an  der  BerOhmngssteile  der  beiden  Flächen  erhalten.  Auf  der 
Unken  Seite  der  Tibia  sind  sie  unverflndert. 

Schädeldach  blutreich,  regelmässig.  Dura  mater  stark  hyperämisch;  im  Sinus 
kmgitadinalis  liegen  frische  Blutgerinnse  Pia  von  etwas  trockenem  Aussehen, 
ihre  Venen  stark  gefüllt,  in  dem  Tentorium  viel  klare  FIflssigkeit.  In  der  Umge- 
hung des  Infundibulnm  liegen  eitrige  Massen  unter  der  Pia,  in  ihr  selbst  sitzen 
kleine  grane  Knötchen.  In  den  Hirn  Ventrikeln  ziemlich  viel  klare  Flüssigkeit.  Hirn- 
mbstanz  schlaff,  feucht;  Venen  stark  gefüllt.  Plexos  choroidei  stark  getrübt. 
Yierter  Ventrikel,  Pons,  Corpora  quadrigemioa  und  Medulla  oblongata  frei. 

Im  Rachen  viel  Schleim,  Zungendrusen  stark  geschwellt.  Auf  der  Vorderfläche 
des  weichen  Gaumens  einige  Ecchymosen  und  kleine  Geschwüre,  auf  der  Hlnter- 
Räche  nur  linsenförmige,  deutlich  tuherculÖse  Geschwüre. 

Herz  von  mittlerer  Grösse,  enthält  kleine  Faserstoffgerinnsel. 

Die  Longen  retrahiren  sich  gar  nicht.  Die  linke  adbärent,  im  Ganzen  luft- 
haltig, blutreich,  nur  an  einzelnen  Stellen  bläuliche  collabirte  Partien;  in  der 
Spitze  kleine  käsige  Heerde  und  mit  gelben  Eitermassen  gefüllte  bronchiectatiscbe 
Höhlen.  Die  Bronchen  sind  stark  geröthet  und  enthalten  viel  Schleim.  Rechte 
Longe  frei,  sonst  wie  die  linke.  —  Das  Zwerchfell  ragt  vorn  bis  zur  3.  Rippe  empor. 

Milz  von  massiger  Grösse,  glatt,  schlaff,  das  Parenchym  dunkelroth,  blutreich. 
r^nereas  gross,  derb,  hiass.  Im  Magen  wenig  braune  FIflssigkeit;  im  Duodenum 
auch  an  der  Mundung  des  Ductus  choledochus  reichliche  gallige  Färbung.  —  Leber 
gross;  die  Oberfläche  glatt,  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen,  enthält  auf  der  linken 
Hftiite  einen  Knoten,  welcher  in  die  Serosa  eingelagert  das  Parenchym  etwas  de- 
primirt  Im  Parenchym  einzelne  nicht  scharf  umschriebene  gelbe  Flecken.  Gallen- 
gäoge  stark  dilatirt,  namentlich  der  Hanptgang  des  linken  Lappens,  mit  blassgelber 
Galle  gefüllt,  sonst  frei.  Die  Lymphdrüsen  des  Leberhilus  stellenweise  vergrössert. 
Linke  Niere  gross,   blutreich;  die  Rinde   ist  von   grauer  Farbe,   enthält  späriiche 
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miliare  Kooteo  uod  grömre  kisige  fleerde.  Nierenbeckeo  dUatirt,  seine  Scfalejin- 
baut  mit  lahlreicheo  miliaren  knoUn  beseUt.  Die  rechte  Niere  enthalt  gleichfalls 
einige  kflsige  Heerde.  Im  Dünndarm  gaUiger  Inhalt,  Schletmhaat  nnd  Follikel  frei. 
Im  Dickdarm  feate  Kothballen;  nnr  an  der  Banhiniachen  Klappe  ein  ToUattndig 
gereinigtes ,  in  der  Heilang  begriffenea  GeachwOr. 

Die  Harnblase  hftU  ein  wenig  sehr  trüben  Harn,  in  ihrer  Scfaleimbant  bemerkt 
man  einige  graae,  im  Centmm  gelbliche  Knotehen.  In  der  Vagina  trfih  rotbliche 
FIQssigkeit;  Gterinschleimhant  blase;  Ofarialgewebe  stark  geröthet,  mit  einigen 
vergrösserten  Follikeln. 

Die  TuberculosB  der  Synovialmembran  des  Kniegelenks  steht 
in  deutlicbem  Zusammenbang  mit  dem  vorber  erlittenen  Trauma. 
Dies  ist  aber  nicht  so  zu  verstehen,  däss  die  LXsion  Griind  der 
Miliartuberculose  als  solcher  gewesen  sei.  Es  wäre  Y^enigstens 
schwer  begreiflich,  wie  ein  einfaches  Trauma  das  Entstehen  einer 
miliaren  Tuberculose  auf  scrophulöser  Grundlage  veranlassen  sollte, 
selbst  wenn  man  Scropbulosis  und  Tuberculosis  für  ihrem  Wesen 
nach  identische  Prozesse  hllit.  Dagegen  liefert  dieser  Fall  ein  neues 
Beispiel  fllr.  den  klinischen  Erfahrungssätz,  dass  entzündete  Gewebe 
einen  besonders  günstigen  Boden  für  die  Weiterverbreitung  einer 
schon  bestehenden  Miliartuberculose  darbieten.  In  den  meisten  be- 
obachteten Fällen  dieser  Art  waren  es  aber  Ulcera  des  Digestions- 
apparates, an  denen  diese  Erfahrung  gemacht  wurde,  also  Stellen, 
welche  leicht  in  direote  BerOhning.  mit  tuberculOsen  Eitermassen, 
z.  B.  verschluckten  Sputis,  kommen.  Unserem  Falle  eigenthUmlich 
ist  der  Umstand,  dass  die  Bahn,  auf  welcher  sich  die  Äffection  zu 
dem  entzündeten  Kniegelenk  hin  verbreitete,  nicht  deutlich  nach- 
weisbar ist. 

Ob  der  in  Folge  der  tuberculdsen  Synovitis  entstehende  Ma- 
rasmus die  rasche  Allgemeininfeetion  des  KOrpers  beschleunigt  und 
damit  die  tüdtliche  Meningitis  indirect  herbeigeführt  hat,  mag  da- 
hingestellt bleiben.  — 


Zum  Schlüsse  spreche  *  ich  meinem  verehrten  Lehrer,  Herrn 
Prof.  Klebs  herzlichen  Dank  für  die  freiindliche  Unterstützung  aus, 
die  er  mir  bei  der  Zusammenstellung  obiger  Uebersicbt  in  zuvor- 
kommendster Weise  leistete. 
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Erklärung   der    Abbildungen. 

Tafel   IX. 

Hg.  f.  Miliare  Tuberkel  aas  dem  Diaphragma  des  Meerschweiochen ;  Versilberunga- 
prSparat;  die  Eodothelien  der  Lymphgeftsse  erscheineD  als  läogliche  Poly- 
gone ?on  schwarzen  Linien  begrenzt  (bb).  Die  Grundsubstaoz  mit  den 
Saftkanälen  ist  nicht  gezeichnet  (c  e).  a  a'  Zwei  Miliarknoteo ;  bei  x  Rund- 
zellen,  welche  im  Lumen  des  Gelüsses  liegen.  Die  letztere  Stelle  ist  bei 
stirkerer  Vergrösserung  gezeichnet  in  der 

flg.  2.  Rand  des  Tuberkels;  kleine  polygonale  Zellen,  die  an  der  Stelle  ?on  Lymph- 
gefass'endolhelien  liegen;  b  erhaltenes  Endothel,  onter  demselben  Ruod- 
zellen  zerstreut  im  Lumen  des  Gefl^sses;  c  Gruodsubstanz  mit  Saflkanfll- 
eben,  Reroe*  und  Zellen  in  den  letzteren. 

Tig.  3.  Kolbenförmiger  blinder  Anhang  eines  Lymphgeftsses  ?oo  derselben  Stelle; 
die  Endotbelien  (a)  werden  am  .  blinden  Ende  durch  kleine  polygonale 
Zellen  (b)  ersetzt,     c.  Saftkanilcben  mit  Btndegewebszellen. 

Flg.  4.     Eine  Stelle  des  Lympbgefässendotbels  mit  beginnender  Wucherung. 

Flg.  5.  Eine  ähnliche  Stelle  mit  theilweise  abgelösten  Endotbelien.  a  Normale 
Grosse  und  Lage,  b  und  c  kleinere  Formen,  jene  im  Lumen,  diese  der 
Wandnng  anhaftend. 

Fig.  6.     Riesenzelle  aus  einem  Tuberkel  des  Meerschweinchen-Diaphragma. 

(Hier  folgt  Tab.  I  und  IL) 


XVII. 

Zur  KenDtniss  der  pulsireoden  Knocbengeschwfilste  nebst 
BenerkimgeD  Ober  hyaline  Degeneration  (resp.  Cylindroma). 

Von  Dr.  Theodor  Kocher. 

PriTStüocent  und  Assisteot  der  Chirurg.  Klioik  in  Ifern. 
(Hierzu  Taf.  X  —  XL) 


R.VolkmannhatinPitha'sund  Billroth's Chirurgie  IL  Bd. 
2.  Abtheil,  die  FHlle  aus  der  Literatur  zusammengestellt,  auf  die 
gegenwärtig  noch  die  Annahme  von  Knocbenaneurysmen  basirt  ist. 
Er  glAubt  sich  nach  Prüfung  derselben  zu  dem  Ausspruch  berech- 
tigt, dass  ihre  Auffassung  als  total  erweichte,  ursprünglich  solide 
Neubildungen,  und  zwar  als  centrale  Osteosarkome,  das  meiste  für  sich 
habe.    Wenn  man  bedenkt,  wie  schwierig  bei  anderer  Auffassung 
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die  Deutung  der  zahlreichen,  kleinen,  dilatirten  GefUsse  auf  der 
Oberfiäcbe  des  aueurysmatischen  Sackes  ist,  wie  auffKllig  zuweilen 
die  am  meisten  charakteristischen  Symptome  der  Aneurysmen  — 
Expansivpulsation,  systolisches  Blasen,  Verkleinerbarkeit  bei  Com- 
pression  der  Hauptarterie  und  directem  Druck  —  bei  sicher  constatirien 
Osteocarcinomen  *)  und  Osteosarkomen  sich  finden,  so  wird  man 
der  Ansicht  Volkmann 's  beipflichten  können.  Indess  muss  man 
immerhin  zugeben,  dass  wir  keine  deutliche  Vor&tellung  Ober  die  Art 
und  Weise  haben,  wie  anatomisch  Zerfall  und  Rückbildung  einer 
Geschwulst  durch  Abschneidung  der  hauptsächlichsten  arteriellen 
Zufuhr  eingeleitet  wird,  dass  demnach  die  Fälle  von  Heilung  von 
Knochen-Aneurysmen  durch  Ligatur  der  Hauptarterie  immer  noch 
einige  Bedenken  (iber  obige  Auffassungsweise  erwecken  mOssen. 

Es  ist  daher  gewiss  nicht  ohne  Interesse,  in  unserem  folgen- 
den Fall,  der  als  Knochen-Aneurysma  imponirte,  die  anatomischen 
VerhSltnisse  19  Tage  nach  Unterbindung  der  Hauptarterie  kennen 
zu  lernen. 

Job.  W.,  66  Jahre  alt,  wurde  am  9.  Aogost  1866  aof  die  klinitche  Abthei- 
lung  des  Hm.  Prof.  Lücke  aafgeaommeD.  Die  AnamDese  ergibt,  dass  Fat»  seit 
7  Jahren  eine  kleine,  spontan  entstandene  Geschwulst  auf  der  linken  Stirnseite 
trug.  Dieselbe  sei  sehr  allmählich  gewachsen,  rund,  hart  und  unschmershaft  ge- 
wesen. 

Vor  Neujahr  1866  bekam  Fat.  einen  Schlag  mit  einem  Dreschfiegel  auf  den 
Orbitalrand  linkerseits,  ungeHibr  in  die  Gegend  der  filteren  kleinen  Geschwulst. 
Darauf  erfolgte  eine  Anscbwellang  der  linken  Stimgegend  und  schon  nach  einigen 
Tagen  will  Fat,  wenn  er  sich  im  Bett  auf  die  linke  Seite  legte,  ein  eigen thSmIich es 
Klopfen  ond  Sausen  in  der  Geschwulst  wahrgenommen  haben.  Letstere  Erschei- 
nungen haben  allmählich  an  Intensität  zugenommen.  Seit  etwa  6  Wochen  wurde 
eine  Vortreibung  des  linken  Auges  mit  Abnahme  des  SehTermSgens  bemerkt 

Status  praes.  bei  der  Aufnahme: 

Fat.  trägt  auf  der  linken  Stimgegend  eine  Geschwulst  von  siemlich  gleich- 
massiger,  flach  gewölbter  Oberfläche,  mit  normaler  Haut  bedeckt  Dieselbe  er- 
streckt sich  Ton  der  Mittellinie  der  Stirn  bis  zur  Mitte  der  Fossa  temporalis  and 
vom  obern  Rand  der  Orbita  bis  an  die  Haargrenze.  Die  Schwellung  ist  von  er- 
habenen knochenharten  Rändern  umgeben,  ist  dagegen  selber  durchgängig  weich. 
Der  obere  Orbitalrand  steht  tiefer  als  rechts,  so  dass  die  Höhle  der  Orbita  ver- 
kleinert und  der  Bulbus  etwas  vorgedrängt  ist. 

Die  Geschwulst  pulsirt  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  namentlich  deutlich  gegen 

1)  Vergl.  die  Anmerkung  S.  474  bei  Volkmann,  Fitha's  u.  Billroth's  Chir. 
II.  Bd.  2.  Abth.  —  Ferner  Senftleben,  Ceber  Fibroide  und  Sackome  etc. 
Langenbeck's  Archiv  I.  S.  1. 
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iie  Fossa  temporalis  bin.  Mittelst  des  Stethoskops  ist  ein  exquisites  systolisches 
Ziscbea  wahnaoehmeo.  Darch  directeo  Druck  lässt  sich  die  Geschwulst  bedeu- 
tend TerkleiaerD,  wobei  aber  Pulsation  and  Blasen  eher  zu-  als  abnehmen.  Bei 
Compression  der  linken  Carotis  communis  sinkt  jene  zusammen,  Geräusche  und 
PaUation  boren  vollständig  auf;  es  bleibt  eine  teigige  Masse  zurück.  Bei  Nach- 
lass  der  Compression  schwillt  letztere  rasch  wieder  zur  früheren  Grosse  an.  Fat. 
gibt  an,  wahrend  der  Carotis-Compression  besser  zu  sehen. 

Ein  Aat  der  Art.  temporalis  kann  eine  Strecke  weit  auf  der  Geschwulst  hin 
vofolgt  werden. 

Die  Diagnose  wurde  auf  ein  Aneurysma  gestellt  und  am  14.  August  zur  Li- 
gatur der  Carotis  communis  sin.  geschritten,  unter  Beibälfe  von  LocalanSstbesie. 
Die  Operation  war  schwierig;  der  Faden  wurde  etwa  1  Zoll  unterhalb  der  Thei- 
langssteUe  umgelegt  Da  man  aber  jetzt  noch  eine  Pulsation  in  der  Geschwulst 
wahrzunehmen  glaubte,  so  wurde  ^  Cm.  oberhalb  der  ersten  noch  eine  zweite  Li- 
gzlur  angelegt«  Darauf  hörten  Pulsation  und  GerSusch  voUstflodig  auf,  die  Ge- 
schwulst sank  zusammen.  Abends  wurde  noch  ein  Drockverband  auf  dieselbe  appll- 
ein  Fat.  klagte  ober  Kopfweh,  das  durch  eine  Eisblase  besänftigt  wurde.  Temp. 
38,6",  Pols  72. 

1 5.  August.  Unruhige  Nacht;  Schwindel,  Geschwulst  noch  mehr  eingesunken, 
so  dass  die  erhabenen,  unregelm£ssigen  Knochenränder  sehr  deutlich  zu  ffihlen  sind. 
Temp.  37,7*  Moigs.,  39,2*  Abds. 

16.  Aug.  Nachts  Delirien.  Nirgends  Lfthmungserscheinuogen.  Temp.  37,5* 
Iforgs.,  38»8*  Abds. 

17.  Aug.  Von  der  Ligaturstelle  bildet  sich  eine  kleine  Eiterseokung  nach 
anten  ans.     Temp.  38,2*  Morgs.,  38,4*  Abds. 

19.  Aug.  Gegenoffbung  am  Hals  zur  Entleerung  des  Eiters  und  Drainage.  In 
der  zusammengeaunkenen  Geschwulst  keine  Spur  von  Pulsation. 

25.  Aug.  Die  Geschwulst  erscheint  heute  zum  ersten  Mal  wieder  etwas  pral- 
ler, und  es  ist  eine  schwache  Pulsation  in  derselben  wahrzunehmen. 

27.  Aug.  Seit  gestern  ist  die  Temperatur  normal.  Die  Geschwulst  ist  noch 
etwas  Toller  geworden,  Ilsst  sich  durch  Druck  sehr  Terkleinem,  um  sofort  beim 
Nachlass  wieder  anzuschwellen.  Von  Geräuschen  ist  in  derselben  durchaus  nichts 
wabrznoehmeo. 

28.  Aug.  Die  Ligaturstelle  eitert  surk.  Abends  10  Uhr  stellt  sich  eine  Blu- 
tuQg  aus  derselben  ein,  die  spontan  steht.  Trotz  Druckverband  wiederholt  sie  sich 
Dm  12  Uhr  ziemlich  stark.    Tamponade  mit  Eisenchlorid. 

29.  Aug.     Pat.  ist  sehr  schwach.     Geschwulst  wieder  zusammengesunken. 

30.  Aug.  Um  4  Uhr  Nachts  eine  neue  Nachblutung  und  Morgens  beim  Ver- 
band abermala.  Die  Coagula  werden  entfernt.  Die  Ligaturen  sitzen  noch  fest. 
Die  Wunde  wird  mit  Charpie,  in  Pagliariwasser  getränkt,  ausgefüllt.  Pat.  sieht 
'cbr  anämiich  aus. 

31.  Aug.  Nachts  eine  neue  Blutung.  Beim  Verband  am  Morgen  quillt  wie- 
der ein  Strom  Blut  heraus  und  zwar  aus  dem  oberhalb  der  Ligaturen  gelegenen 
Carotisstfick.     Pat.  kann  ?or  Schwäche  nicht  mehr  reden  noch  schlucken. 

1.  Sept.     Verband  nicht  erneuert.    Bespiration  langsam  und  rasselnd. 
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*i.  Sept.  WuDde  Deuerdings  mit  Liq.  ferri  seiqoichl.  tamponirt.  Ooter  to- 
oehmender  Abscbwacbung  tritt  Abends  7  Dbr  der  Tod  eto. 

Der  Leicbenbe^fottd  vom  3.  Sept.  ergab  Folgendei: 

In  Brost-,  Baacb-  und  Beckenfaöble  nichts  Abnormes.  Das  ontere  Ende  der 
Hoken  Carotis  communis  obtorirl,  dagegen  das  oberbalb  der  Ligatur  gelegene  kane 
Stfick  nicht  tbrorobirt  und  mit  einer  olcerirteo  Oeffnong  versehen.  Vena  jugularis 
frei  durcbgangig;  Nerv,  vagus  leicht  canterisirt. 

Auf  der  linken  Seite  des  Kopfes  findet  sich  eine  Qber  dem  Supraoi^italrand 
gelegene,  bis  zur  Mitte  zwischen  diesem  and  der  Corooamahl  emporreichende  Ge- 
schwulst von  weicher  Consistenz  ond  flachhöckriger  Oberflache.  Der  mediale  ood 
Sopraorbilalrand  ist  von  einer  etwa  1  Cm.  breiten,  dtinn  auslaofenden  Knochen- 
platte gebildet  in  der  Art,  als  sei  das  Stirnbein  ausgedehnt  ond  der  verdünnte 
Knochen  von  der  Mitte  aas  bis  auf  jenen  Rand  resorbirt.  An  der  SchUfenseite 
reicht  die  Geschwulst  bis  zum  vorderen  Rand  des  Os  temporis,  den  Raom  zwischen 
diesem  ond  der  Linea  semicircolaris  bis  zur  H5he  des  Ansatzes  des  Mose  temporalis. 
vollständig  ausfällend.  Abwflrts  geht  sie  bis  zum  Tnher  oss.  maxitl.  sup.,  der  etwas  ge- 
gen das  Antr.  Highmori  hineingedrSagt  ist ;  der  Processos  front,  oss.  zygom.  hat  durch 
den  Dnick  der  Geschwulst  eine  frontale  statt  sagittale  Stellung  angenommen.  Die 
FosM  spbeno-muill.  ist  von  Geschwolstmasse  erfüllt,  welche  in  die  Fissura  orbit. 
Inf.  hineinreicht.  Der  grössere  Theil  der  ftossereo  Orbital  wand  ist  dorchbrochen, 
die  obere  Orbital  wand  durch  die  flach -coovexe,  höckerige^  weiche  Geschwulslmasse 
mit  nur  stellenweise  eingesprengten  Knochenplittchen  gebildet 

Gegen  das  Cavam  cranii  ragt  die  Geschwulst  als  eine  flach*  höckerige  Vorra- 
gung hinein,  bedeckt  von  der  verdickten  und  gerötheten,  nirgends  durchbrochenen 
Dura  mater.  Ihre  Oberfliche  ist  weich  mit  Ausnahme  schmaler,  gegen  die  Geschwulst 
anlaufender  Knochenrinder  und  zerstreuter,  der  Oberfläche  theils  parallel,  theils 
senkrecht  dazu  verlaufender  Knochenplittchen.  Die  vordere  Sehadelgmhe  der  lin- 
ken Seite,  soweit  sie  das  Orbitaldach  bildet.  Ober  1  ZoU  hoeh  aufwirts  an  der 
vorderen  Wand,  die  mittlere  Schadelgrobe,  so  weit  sie  von  der  linken  KetlbeiohSlfte 
gebildet  wird,  medianwSrts  bis  zum  For.  carotic,  an  der  Seiteowand  aafwirts  bis 
an  die  vordere  Ecke  des  Parietalbeins,  sind  von  Geschwolstmasse  eingenommen  and 
dem  entsprechend  der  vordere  ond  mittlere  Grosshirnlappen  tellerfonnig  vertieft. 
Die  Ala  major  und  minor  des  Keilbeins  sind  ganz  in  die  Geschwulst  aofgegangen  and 
in  weiche  Masse  verwandelt,  ebenso  ist  das  Stirnbein,  soweit  es  an  der  Bildong  der 
SchlSfeogrobe  theiloimmt  ond  das  ftossere  Drittel  der  Stirn  bildet,  and  die  vor- 
dere ontere  Ecke  des  Scheitelbeins  dorch  Geschwolstmasse  ersetzt  Aof  dar  Aossen- 
fläche  der  Geschwulst  liegt  das  normale,  blos  etwas  verdickte  Periost  auf,  innen 
ebenso  die  Dora  mater,  wahrend  an  den  Grenzen  der  Geschwulst  gegen  den  Kno- 
chen die  innere  und  Sossere  Corticalis  wie  dorch  eine  in  der  Diploe  entstandene 
Geschwulst  aoseinandergeklappt  sind. 

Auf  dem  Durchschnitte  ist  die  Bahn,  In  der  normaliter  die  SchidelkapMl  ver- 
laofen  sollte,  durch  einen  Zog  kleiner  anregelmassiger  Knocbenbl&schen  angedeutet. 
Ungeflihr  derselben  Bahn  entsprechend,  wo  die  tieschwolst  die  Stelle  der  fehlen- 
den Knochen  einnimmt,  zeigt  die  letztere  ein  homogen  durchscheinendes  Aussehen. 
Von  dieser  durchscheinenden,  stellenweise  breiteren,  stellenweise  schmaleren  Masse 
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aus  atrableo  nach  alleo  Seiten  nach  der  Peripherie  verschieden  breite  Zage  einer 
gleichen  Substaai  aus,  sich  ihrerseits  seitlich  verästelnd.  An  der  Peripherie  gehen 
die  feineren  Streifen  in  die  fibröse  UmbQlIung  des  Periots,  nahe  der  Dura  mater 
Ober.  In  dieses  Gerüst  nnd  Maschenwerk  hinein  ist  der  iweite,  mehr  markige, 
nicht  dorchscheinende  Geschwul stanthetl  hineingelagert.  Doch  ist  die  Grenze  zwi- 
sciien  den  beiden  Bestandtheilen  der  Geschwulst  nicht  Qberall  dentlich  henortretend. 

Der  mikroskopische  Befund  iät  folgender: 

Ein  Schnitt  Qiitten  aas  der  darchscheinenden  Substanz  zeigt  eine  gleichrörmig 
helle,  bei  EssigsSurezasatz  feinkörnig  sich  tröbende  Grandsubstanz;  in  derselben 
erscheinen  leicht  gekörnte  and  stellenweise  etwas  verästelte  Streifen,  in  denen  hier 
und  da  ein  ovaler  Kern  liegt;  aosserdem  finden  sich  durch  relativ  grosse Zwißchen- 
räume  getrennt,  ovale  Zellen  eingelagert,  mit  körnigem  Protoplasma  und  deutlichem 
Kern.  Das  Gewebe  üt  von  sehr  zahlreichen,  theils  dickeren  und  sich  verästelnden, 
theib  feineren,  netzförmig  zasammenbSngenden  Geftssen  durchzogen;  letztere  sind 
von  wohlerhaltenen  Blutkörperchen  vollgepfropft.  In  der  Nabe  der  Gefitsse  ist 
steHenweise  eine  stärkere  Streifong  zu  sehen  und  namentlich  gegen  die  peripheri- 
schen Theile  des  Schnitts  hin  zahlreichere  Zellen.  Was  besonders  bemerkenswerth 
scheint,  ist  der  Umstand,  dass  die  Blutkörperchen  bis  an  die  durch  eine  einfache 
Linie  angedeutete  Gefllsswand  gehen  und  dass  auch  an  den  dickeren  Gefässen  keine 
Scbichtong  der  Wand  bemerkbar  ist. 

An  der  Grenze  der  durchscheinenden  gegen  die  opake  Substanz  gewinnt  die 
Gesehwnlst  einen  anderen  Charakter.  Die  Zellen  werden  ^bedeutend  reichlicher 
und,  je  nachdein  die  Schnitte  in  dieser  oder  jener  Richtung  gefuhrt  sind,  erschei- 
nen sie  in  Längsreihen,  den  Gefässen  mehr  weniger  parallel,  oder  in  runden,  öfter 
ovalen  Conglomeraten.  In  Schnitten,  die  ganz  ans  der  nicht  darchscheinenden 
Substanz  entnommen  sind,  findet  man  fast  nur  letztere.  Sie  bestehen  aus  dicht 
gedrängten,  kleinen,  runden  oder  ovalen  Zellen  jnit  stark  kömigem  Protoplasma 
und  nicht  immer  deutlichem  Kern  mit  KemkÖrperchen.  Diese  Zellenhaafen  sind 
durch  achmale  homogene  Streifen  derselben  -  Substanz  von  einander  geschieden, 
welche  in  den  durchscheinenden  Partien  das  Grandgewebe  ausmacht.  Es  bildet 
also  hier  die  homogene  Grundsubstaoz  ein  feines  Netzwerk,  und  nur  eine  grössere 
Zahl  von  Zellenbaufen  wird  durch  etwas  dickere  Balken  von  andern  getrennt. 

Vorzfiglich  interessant  ist  das  Verhalten  der  Blutgefässe.  Sobald  das  ursprflng- 
liche  Grundgewebe  durch  stärkere  Zellenwacherung  sich  in  ein  Netzwerk  aufzulö- 
sen beginnt,  erkennt  man  an  feinen  Schnitten  die  immer  noch  reichlichen  Gefasse, 
von  einer  Art  Scheide  oder  Mantel  des  ursprunglichen  Grundgewebes  umgeben, 
vom  3~4fachen  Durchmesser  des  Gefässes  selber  (vergl.  Taf.  X.  Fig.  1,  2,  3). 
Diese  homogene  Scheide  enthält  spärlich  ovale  oder  spindelförmige  Zellen.  Von 
ihr  gehen  die  Streifen  des  oben  erwähnten  Netzwerks  ans  (Fig.  4).  Sie  ist  ent- 
weder ziemlich  cylindrisch  (Fig.  1  und  2)  oder  jnit  bauchigen  Anschwellungen  ver- 
sehen (Fig.  3),  ähnlichen  Ausbachtungen  des  Gefasses  entsprechend.  Es  sind  vor- 
zuglicb  dia  netxförmig  zasammehhängenden  jLleinen  Geisse,  die  in  dieser  Weise 
eingescheidet  sind.  Theils  sind  sie  von  deutlich  contourirten  Blutkörperchen  voll- 
gepfropft (Fig.  1,  2),  theils  aber  sind  solche  nicht  mehr  erkennbar,  vielmehr 
stellt   das  GeÜM  einen  längsgestreiften  Achsenstrang  dar  (Fig.  3).     Die  zahlreich 
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zwischeD  die  ZdleDhaufeo  sich  btnemerftf«ekeodeo ,  DeUförmig  tuMiiuneiibiDgeii- 
deo  Gefisse  tiod  öfter  leer  ond  nur  ao  der  epithel-äbnlicfa  «elÜggcatrdften  Wand 
und  dem  Zusammenbang  mit  gefüllten  Gef^asen  erkennbar. 

Oft  aof  dem  gieicben  Scbnitt  nod  zahlreicher  an  andern,  denselben  Partien 
der  Geschwulst  entnommenen  Stellen  Gndet  man  Confolute  netzförmig  znsammen- 
hängender,  stellenweise  parallel  verlaufender  homogener  Cylinder  (Taf.  X.  Flg.  4, 5, 6, 
Taf.  XI.  Fig.  4).  Bei  SchnittfOhrung  in  anderer  Richtung  stellen  sich  dieselben  als 
helle  Kugeln  oder  ovale ,  auf  einer  Seite  spindelförmig  anslsnfende  Körper  (Taf.  XI. 
Fig.  2)  dar.  Cylinder  und  Kugein  sind  entweder  —  auch  bei  stirkster  Vergrösse- 
rung  —  vollkommen  glasbell  oder  zeigen  eine  dunklere  Schattirong  in  der  Mitte 
(Taf.  XI.  Fig.  2),  oder  lassen  (dies  ist  namentlich  bei  grösseren  Cylindem  and 
Querschnitten  deutlich)  eine  Art  verdickter  Waod  gegenüber  einer  centralen  Partie 
unterscheiden  (Taf.  X.  Fig.  6,  Taf.  XI.  Fig.  1).  Durch  Essigslore  werden  diese 
Cylinder  nicht  verändert,  Jod  gibt  keine  Reaction. 

Als  was  sind  diese  hyalinen  Cylinder,  Kolben  nnd  Kugeln  aufzufassen  T  Daas 
die  rundlichen  Formen  nur  die  Querschnitte  der  Cylinder  sind,  ergibt  sich  ans  dem 
allmählichen  Uebergang  der  ersteren  zu  den  letsteren,  wie  ihn  Taf.  XI.  Fig.  2  dar- 
stellt, ferner  aus  den  Bildern ,  wo  sich,  wie  in  Taf.  X.  Fig.  6,  eine  centrale  Partie 
gegenflber  einer  Wand  unterscheiden  l§sst,  endlich  daraus,  dass  man  bei  etwas 
dickeren  Schnitten  einen  in  der  Ebene  des  Gesichtsfeldes  Hegenden  Cylinder  öfter 
sieb  senkrecht  zu  dieser  Ebene  auf  krümmen  siebt,  nm  dann  seinen  Querschnitt  in 
Form  einer  homogenen  Scheibe  oder  eines  Ovals  darzubieten.  Der  in  Taf.  X. 
Fig.  4  wiedergegebene  Kolben  l§sst  anPs  unzweifelhafteste  Filtelong  einer  Intima 
erkennen,  wie  man  sie  auf  Quer-  und  SchrSgschnitten  von  Blutgefässen  zu  sehen 
bekommt.  Schon  die  Art  der  Verfistelong  von  dickeren  zu  donneren  Stämmchen, 
wie  bei  dem  Cylinder  Taf.  X.  Fig.  5,  spricht  für  die  Auffassung  als  Blutgefässe. 
Während  die  kleinen  runden  Körperchen  der  Querschnitte  in  Taf.  X.  Fig.  6  kaum 
«ine  andere  Deutung  als  diejenige  geschrumpfter  Blutkörperchen  zulassen,  wird  die 
Gef^snatur  der  hyalinen  Bildungen  zur  Gewissbeit  erhoben  durch  Bilder,  wie  Taf.  XI. 
Fig.  3  eines  darstellt;  hier  sieht  man  im  Verlauf  eines  homogenen,  sehr  feinkörni- 
gen Cylinders  auf  einmal  an  einer  dQnneren  Stelle  wohl  charakterisirte  Blutkörper- 
chen erscheinen.  Wenn  Cylinder  der  letzteren  Art  die  hyaline  Umwandlung  von 
Blutgefässen  sammt  ihrem  Inhalt  nachweisen,  so  muss  für  die  Mehrzahl  der  Fälle 
(Taf.  X.  Fig.  6,  Taf.  XI.  Fig.  1,  4)  angenommen  werden,  dass  der  hyalinen  Ver- 
änderung eine  Verdickung  der  Gefässwand  vorausging,  respective  dass  die  mit  dem 
Grundgewebe  zusammenhängende  Scheide  der  Gefisse  mit  in  den  degenerativen 
Prozess  hineingezogen  wurde. 

Ao  den  Stelleo,  wo  sich  die  hyalinen  Gebilde  zahlreich  floden,  sind  die  Zel- 
len spärlicher  und  stellenweise  nur  als  kömige  Verdickungen  der  Streifen  an  se- 
hen, soweit  d«r  Scbnitt  noch  dem  durchscheinenden  Gewebe  angehört  (Taf.  X. 
Fig.  6) ;  im  zellenreicheren  Theil  erseheinen  in  der  Nähe  der  Cylinder  die  zelligeo 
Elemente  weniger  scharf  contoorirt,  ptark  kömig. 

Die  in  der  Geschwulst  noch  erhaltenen  Knochenplätteben  zeigen  normale 
Knocheostroctor  mit  scharf  vortretenden  Knochenkörperchen;  die  Ränder  sind 
leicht  bucbtig;    die  unmittelbar   anliegende  Gescbwolstpartie  zeigt  stärkere  Strei- 
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foBC   nach    Art  von    Bindegewebe,    ohne    EiolageruDg    von    Zellen    an    duooea 
Sckoitten. 

Wir  müssea  die  geschilderte  Geschwulst  als  ein  Myxo Sar- 
kom ansprechen,  central  im  Knochen,  resp.  Stirnbein  entstanden. 
Dass  letzteres  der  Fall  ist,  beweist  die  Intactheit  des  äusseren  und 
inneren  Periosts  (Dura  mater),  die  beide  blos  bindegewebig  ver- 
dickt sind  und  an  den  Rändern  durch  Knochenneubildung  zur  Her- 
stellung einer  sehr  unvollständigen  Knochenschale  Material  geliefert 
haben.  Die  älteren  Partien  bestehen  —  entsprechend  der  Lücke 
io  der  knöchernen  Schädelkapsel  —  aus  Myxomgewebe;  nur  die 
den  Knocbenresten  unmittelbar  angrenzenden  Stellen  haben  mehr 
fibrösen  Charakter.  Durch  üppige  Wucherung  der  Myxomzellen 
verschwindet  in  den  jüngsten  Partien  eine  eigentliche  Grundsub- 
stanz bis  auf  das  feine  Netzwerk,  welches  eine  Art  alveolären  Baues 
bedingt.  Doch  unterscheidet  schon  die  nicht  epitheliale  Natur  der 
Zellen  für  Sarkom  gegen  Garcinom.  An  einigen  Stellen,  besonders 
bei  etwas  dickeren  Schnitten,  erscheinen  die  Zellenhaufen  in  Längs- 
reihen, den  Gefässen  parallel,  und  auf  dem  Querschnitt  hat  man 
hie  and  da  den  Eindruck  eines  mit  Zellen  gefüllten  Schlauches, 
dessen  Zellen  aber  völlig  mit  den  Elementen  des  alveolären  Ab- 
schnittes übereinstimmen.  Welche  Beziehung  die  erste,  von  dem 
PaL  Jahre  lang  getragene  Geschwulst,  die  bis  zur  Einwirkung  eines 
Trauma  kaum  merklich  an  Grösse  zunahm,  zu  dem  jetzigen  Myxo- 
sarkom  bat,  ist  kaum  zu  sagen.  Dass  letzteres  als  Myxom  schon 
so  lange  bestanden  habe  und  erst  durch  das  Trauma  zu  lebhafter 
Wucherung  seiner  zelligen  Elemente  angeregt  worden  sei,  lässt  sich 
zwar  denken,  ist  aber  wegen  des  bekanntlich  viel  schnelleren  Wachs- 
thums  der  Myxome  doch  etwas  unwahrscheinlich.  Letzteres  Be- 
denken fiele  dahin  bei  der  Annahme,  dass  es  sich  ursprünglich 
am  ein  kleines  Fibrom  gebandelt,  das  erst  bei  der  starken  Vascu- 
lahsation  in  Folge  eines  Trauma  zu  myxomatösem  Gewebe  sich 
umgewandelt  und  in  jüngeren  Partien  zu  Sarkomgewebe  ausgebildet 
babe.  Die  fibröse  Natur  des  die  noch  erhaltenen  Knochenbälkchen 
umgebenden  Gewebes  gäbe  einer  solchen  Auffassungsweise  einigen 
Anhaltspunkt. 

Eine  besondere  Bedeutung  gewinnt  die  Geschwulst  durch  ihren 
grossen  Gefiissreichtbura  und  ganz  besonders  durch  die  hyalinen 
Bildungen,   die  darin  angetroffen  werden.     Sie  reiht  sich  dadurch 
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dem  sog.  „Cylindroma^  ao.  Der  Site  des  Gewicbses  am  Kopf, 
resp.  an  der  Stirn  und  in  der  Nahe  der  Orbita,  die  Entwickelung  auf 
ein  Trauma  hin  ist  vollständig  in  Uebereinstimmung  damit  Am  mei- 
sten Analogie  besteht  zwischen  unserem  Fall  und  dem  von  Gräfe 
resp.  von  v.  Recklinghausen  (Gräfe's  Archiv  Bd.  X,  S.  184) 
beschriebenen,  insofern  nehmlich,  als  die  hyalinen  Bildungen  stricte 
an  die  Blutgefässe  gebunden  sind.  Wir  versichten  darauf,  eine 
ausführliche  Literatur  der  Beschreibungen  und  Ansichten  über  Gy- 
lindroma  wiederzugeben,  da  dieselbe  bei  Billroth  („Ueber  eine 
eigentbümliche  gelatinöse  Degeneration  der  Kleinhirnrinde  etc.^) 
und  in  dem  Aufsatz  von  Köster  (dies.  Archiv  Bd. XL.  S.487  u.  ff.) 
ausführlich  angegeben  ist.  Förster  hat  zuerst  die  hyalinen  Gy- 
linder  und  Kolben  aus  einer  sogenannten  „Schieimscbeide^  der 
Blutgefässe  hervorgeben  lassen.  Ihm  schlössen  sieh  Mai  er  und 
Billroth,  V.  Recklinghausen  in  der  oben  erwähnten  Beobach- 
tung, und  neuerdings  Steudener  (dies.  Archiv  Bd.  XLIL  8.39} 
in  einer  allerdings  etwas  abweichenden  Beschreibung  an.  Meine 
Taf.  X.  Fig.  1—3  entsprechen  vollständig  den  Abbildungen,  wie  sie 
Billroth  von  der  „Schleimscheide"  der  Blutgefässe  liefert.  Doch 
sind  diese  Formen  noch  nicht  völlig  identisch  mit  den  eigentlichen 
hyalinen  Kolben  und  Gylindern,  insofern  bei  allmählichem  Ueber- 
gang  der  ersteren  in  die  letzteren,  wie  verschiedene  Schnitte  ihn 
nachweisen,  nicht  nur  die  Grenze  zwischen  dem  centralen  Blut- 
gefäss und  der  Scheide  mehr  und  mehr  sich  verwischt ,  sondern 
sowohl  der  Inhalt  der  Gefässe  erst  körnig  und  allmählich  homogen 
wird,  als  auch  die  zellige  Organisation  der  Schieimscheide  allmäh- 
lich in  einer  homogenen  Masse  aufgeht  Köster  sucht  (1.  c.)  die 
hyalinen  Bildungen  als  dem  Lymphgefä^s  angehörig  nachzuweisen. 
Er  deutet  demnach  die  Beobachtungen  von  Billroth,  Förster  u.  A. 
einfach  dahin,  tlass  die  „Schleimscheiden"  der  Blutgefässe  und  die 
hyalinen  Gylinder  mit  centralem  Blutgefäss  nicht  anders  aufzufiissen 
seien,  denn  als  hyalin  degenerirte  Lymphgefässe,  die  die  Blutge- 
fässe 8cheidenft)rmig  umgeben.  Er  beruft  sich  dabei  auf  den  von 
His  gelieferten  Nachweis  der  als  „perivasculäre"  Räume  bezeich- 
neten Lymphscheiden  der  Hirngefässe.  Da  aber  ein  derartiges  Ver- 
hältniss  fUr  die  von  v.  Reck ling hausen  beschriebene  Geschwulst 
aus  der  Orbita  (Gräfe's  Archiv  Bd.X.  S.  184)  nicht  geltend  ge- 
macht werden  kann,  so  stellt  er  die  Identität  der  von  Biilroth 
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mit  deo  von  v.  Recklinghausen  beschriebenen  Fornaen  in  Ab- 
rede. Unser  Fall  ist  geeignet,  in  dieser  Beziehung  einigen  Auf- 
scbloss  tu  geben. 

Wir  haben  schon  oben  erwShnt,  und  es  ist  aus  Taf.X.  Fig.  4  u.  5, 
Taf.  XI.  Fig.  3  ersichtlich,  dass  einzelne  hyaline  Gylinder  und  Kol- 
ben auf  Degeneration  der  BlatgefMsse  als  solcher,  ohne  Mitbethei- 
ligung  einer  Scheide  zurückgeführt  werden  müssen,  während  an- 
dere nachweislich  aus  hyaliner  Umwandlung  der  in  Taf.  X.  Flg.  1—3 
abgebildeten  Schleimscheiden  sammt  den  darin  enthaltenen  Blut- 
gefässen hervorgehen,  Taf.X.  Fig.  6,  Taf.  XI.  Fig.  11.  Letzteres 
gilt  namentlich  für  die  aus  Gapillargefössen  hervorgegangenen  und 
Yielfach  netzförmig  unter  einander  zusammenhängenden  Bildungen. 
In  dem  Fall  von  v.  Recklinghausen  waren  es  ausser  den  Ca« 
pillaren  die  kleinen  Venen,  die  auch  die  Entartung  eingingen. 
Ich  wQsste  wirklich  in  unserem  Falle  nicht,  wie  ich  entscheiden 
sollte,  ob  kleinere  Arterien  oder  Venen  entartet  sind;  dem  klini- 
schen Verlauf  nach  möchte  ich  mich  eher  für  erstere  entscheiden. 
Ausdrücklieh  wollen  wir  mit  Rücksicht  auf  die  Röster' sehen  Er- 
klärungen noch  einmal  erwähnen,  dass  die  Dura  mater  von  der 
Geschwulst  an  keiner  Stelle  durchbrochen  war.  Da  unser  Fall 
Uebei^änge  aufweist  von  Gallertcy lindern,  wo  die  Schleimscheide 
noch  eine  Art  Organisation  darbietet,  zu  hyalinen  Formen  von  völ- 
liger Homogeneität,  so  müssen  wir  die  Analogie  zwischen  den 
Fällen  von  Billroth  und  v.  Recklinghausen  aufrecht  erhalten. 
In  unserem  Fall  sowohl,  wie  in  denjenigen  dieser  beiden  Forscher, 
mnss  die  Verdickungsscheide  der  Gefässe  als  eine  krankhafte  Ver- 
änderung der  GefSsswand  selber  aufgefasst  werden. 

Böttcher  (dies.  Archiv  Bd.XXXVlil.  S.400),  der  ebenfalls 
die  Gefässe  mit  ihrer  Schleimscheide  als  Ausgangspunkt  der  hya* 
linen  Bildungen  nicht  gelten  lassen  will,  glaubt  den  Namen  des 
Cylindfoma  durch  den  des  „Ghondroma  proliferum  mucosum^  er- 
setzen zu  können.  Wenn  wir  auch  weit  davon  entfernt  sind,  die 
Auffassung  Yon  Böttcher  nach  Riester  als  eine  abenteuerliche 
bezeichnen  zu  wollen,  so  glauben  wir  uns  doch  zu  dem  Ausspruch 
berechtigt,  dass  weder  eine  Rnorpelwucherung,  noch  eine  Betheili- 
gung der  Lymphgefässe  in  unserem  Falle  stattfindet,  sondern  dass 
derselbe  einen  neuen  Beweis  dafür  liefert,  dass  in  einer  Anzahl 
von   Fällen  eine  Degeneration  der  Blutgefässe    den   hyalinen  Bil- 


320 

düngen  des  Cylindroms  zu  Grunde  liegt.  Wir  k5nnen  uns  der 
Tbiersch 'sehen  Ansicht  anschliessea,  für  die  sich  auch  LOcke 
in  seiner  Geschwulstlehre  (Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd. 2.  1.) 
ausspricht,  dass  Gewebe  verschiedener  Art  in  Geschwülsten  hyaline 
Degeneration  erleiden  können;  indess  sind  wir  mit  Köster  darin 
einig,  für  das  Zustandekommen  der  schlaucbartigen ,  cylindrischen 
und  kolbigen  Bildungen  die  Betheiligung  von  Gefössen  in  Anspruch 
zu  nehmen.  Billroth  selber  hat  den  Namen  des  Gyiindroms  zu- 
rückgezogen und  der  Grund,  warum  einzelne  Autoren  ftlr  gewisse 
Beobachtungen  denselben  festzuhalten  wünschen ,  scheint  einzig 
darin  zu  liegen,  dass  bei  Ueberwiegen  hyaliner  Bildungen  die  Deu- 
tung der  ursprünglichen  Geschwulst  zuweilen  allerdings  grossen 
Schwierigkeiten  unterliegt;  man  vergleiche  nur  die  Fälle  1  und  3 
von  Lücke  in  diesem  Archiv  Bd.  XXXV.  S.  530. 

Was  die  klinische  Bedeutung  der  hyalinen  Formationen  an- 
langt, so  möchte  ich  mit  Köster  dieselben  als  etwas  Secundäres, 
als  eine  degenerative  Bildung  auffassen.  In  dieser  Beziehung  ist 
erwShnenswerth,  dass  man  die  hyalinen  Körper  vorzüglich  in  den 
centralen,  also  älteren  Partien  findet,  dass  Billroth  in  den  jungen 
Recidiven  der  von  Busch  früher  untersuchten  Geschwulst  jene 
weniger  zahlreich  vorfand.  Besonders  muss  hervorgehoben  werden, 
dass  in  unserem  Fall  die  hyalinen  Formen  sich  am  zahlreichsten 
an  der  Grenze  der  myxomatösen  zum  sarkomatösen  Gewebe  vor- 
fanden, also  da,  wo  der  Druck  der  Zellenwucfaerung  der  gehörigen 
Circulation  in  den  Gefttssen  am  nachtheiligsten  sein  musste.  Dabei 
ist  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Bildung  der  Schleimscheide  offen- 
bar auf  Kosten  der  normalen  Wand  der  kleinsten  Arterien  und 
Capillaren  vor  sich  gegangen  war,  so  dass  diese  dem  Druck  we- 
niger zu  widerstehen  vermochten.  Es  lässt  sich  natürlich  nicht 
bestimmen,  welchen  Einfluss  die  Arterienunterhindung  in  unserem 
Fall  auf  die  Veränderung  der  Gefässe  und  ihrer  Umgebung  aus- 
geübt  haben  konnte;  doch  mag  es  gestattet  sein,  die  Frage  aufzu- 
werfen, ob  nicht  ähnliche  hyaline  Degenerationen  bei  der  Umwand- 
lung von  centralen  Osteosarkomen  zu  den  sogenannten  Knochen- 
aneurysmen  eine  Rolle  spielen  und  ob  sie  nicht  für  die  constatirte 
Möglichkeit  der  Heilung  letzterer  durch  Unterbindung  der  Haupt- 
arterie in  Frage  kommen? 

Die  Erscheinungen,   welche  die  Geschwulst  während  des  Lc- 
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beos  darbot,  lelgeu  eine  sehr  grosse  Uebereinstimmung  mit  den- 
jeaigen  eines  Aneurysma.  Wenn  auch  das  Hineinragen  der  Ge- 
schwulst in  die  Schtfdeihöhie  entsprechend  dem  Zugrundegeben 
eines  grossen  Theils  des  Stirnbeins  etc.  zur  Deutlichkeit  der  Er- 
scheinungen beitragen  musste,  so  war  doch  die  ZusammendrUck- 
barkeit  der  Geschwulst  bei  directem  Druck  ohne  HirndruckzuläUe 
und  namentlich  bei  Compression  der  Carotis  der  entsprechenden 
Seite  eine  viel  zu  auffällige,  um  nicht  zum  grossen  Theil  auf  den 
GeOssyerhSltnissen  in  der  Geschwulst  selber  zu  beruhen.  Bedenkt 
man,  dass  durch  die  Veränderungen  der  Gefässwände  die  Elasticität 
derselben  zum  grossen  Theil  verloren,  somit  eine  Hauptbedingung 
fQr  das  gleichmässig  continuirliche  Strömen  des  Blutes  aufgehoben, 
dass  das  rasche  Wachsthum  einer-  und  die  Begrenzung  durch 
eine  fibröse  Periostkapsel  andererseits  wohl  geeignet  war,  dem 
Blutdruck  einigen  Widerstand  zu  leisten  und  namentlich  den  Ab- 
fluss  des  Blutes  zu  bemmen,  so  erklärt  sich  die  allseitige  Pulsa- 
tion, sowie  das  systolische  Blasen  völlig  befriedigend.  Der  bedeu- 
tende Gefilsareichthum  der  Geschwulst  bei  der  grossen  Ausdehnung 
und  dem  Fehlen  einer  festen  Unterlage  macht  die  hochgradige 
Compresaibüität  bei  directem  Druck  und  bei  Compression  der  Ca- 
rotis verständlich.  Der  auflnuiige  Einfluss  des  Drucks  auf  die  Haupt- 
arterie zeigte  sich  auch  nach  der  Unterbindung  und  hielt  volle  12 
Tage  an;  erst  dann  beobachlete  man,  dass  die  zusammengesunkene 
Geschwulst  etwas  praller  zu  werden  begann  und  eine  schwache 
Pulsation  sich  wieder  einstellte,  während  das  systolische  Blasen 
nicht  wieder  auftrat.  Die  nun  rasch  anf  einander,  folgenden  Blu- 
tungen ans  der  Unterbindungsstelle  bedingten  neuerdings  ein  leicht 
erklärliches  Zusammenfallen  der  Geschwulst. 

Es  war  namentlich  der  auffällige  Einfluss  der  Carotiscompres- 
sion,  der  Herrn  Prof.  Lücke  bestimmte,  die  Diagnose  auf  Aneurysma 
g^enüber  der  auf  Neubildung  zu  stellen.  Die  Art  und  Weise,  wie 
man  sich  ein  Aneurysma  an  der  Stelle  entstanden  denken  konnte, 
war  die,  dass  durch  das  Trauma  eine  Fractur  zu  Stande  gekom- 
men wäre,  und  dass  sich  in  der  Fracturstelle  ein  traumatisches 
(falsches)  Aneurysma  entwickelt  hätte  0-    ^^^^  aus  der  Anamnese 

T)  Ein  derartiger  Fall  ist  fon  Jos.  Bell  in  Edinb.  med.  Jonm,  Joly  1867  mit- 
getheilt,  wo  eine  nach  Ueberfiahrenwerden  durch  einen  Omnibus  entstandene 
poleatile  Geschwulst  der  Oirbita  dorcb  Carotis-Unterbindung  geheilt  wurde. 

Arcbiv  f.  paUiol.  Anal.  Bd.  XUV.  Hft.  %  u.  3.  2t 
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auch  kein  Anhaltspunkt  für  das  Bestehen  einer  Fractur  zu  gewin- 
nen war,  80  sttminte  die  Angabe,  dass  Pat.  schon  einige  Tage  nach 
dem  Trauma  ein  Klopfen  und  Sausen  in  der  ziemlich  rasch  ent- 
standenen Anschwellung  wahrgenommen  haben  wollte,  sehr  gut 
mit  der  Diagnose  des  Aneurysma  Qberein. 

Die  einzigen  Anhaltspunkte,  die  sich  nachtrttglich  fllr  eine 
richtige  Diagnose  zusammenstallen  Hessen,  waren  die,  dass  bei  der 
Compression  der  Gesehwulst  immer  eine  weiche  Masse  zurückblieb, 
dass  es  sich  kaum  annehmen  Hess,  ein  Aneurysma  hätte  in  der 
gegebenen  Zeit  einen  so  bedeutenden  Knochendefect  herbeigeführt, 
wie  er  vorlag;  ja  auch  abgesehen  davon  war  die  Ausdehnung  der 
Geschwulst  für  ein  Aneurysma  traumaticum  bei  den  GefllssverhSU- 
nissen  der  Stirn-  und  SchlSfengegend  eine  etwas  zu  bedeutende. 

Klinisch  schliesst  sich  unser  Fall  an  die  Beobachtungen  von 
Velpeau  und  N61aton  (vergl.  Anmerkung  zu  S.474  bei  R.  Volk- 
mann 1.  c.)  an,  und  wenn  man  die  Beschreibung  der  FSlIe  von 
pulsirenden  Knochengeschwülsten  (Volkmann  L  c.  S.  480)  liest, 
so  ergibt  sich,  dass  wir  vorläufig  noch  kein  sicheres  Criterium 
besitzen,  ob  in  Fällen,  wo  man  die  Diagnose  auf  ein  sogenaontes 
Knochenaneurysma  oder  Knochenhämatom  nach  Volk  mann  stellt, 
die  Unterbindung  der  Hauptarterie  von  Nutzen  sein  wird  oder  nicht 
Jedenfalls  berechtigen  die  vorliegenden  Thatsachen  (vergl.  auch  noch 
den  Fall  von  Dupuytren  bei  Volkmann  I.e.  S.481),  mit  jener 
einen  Versuch  zu  machen,  bevor  man  zur  Amputation  schreitet 
oder  jede  Behandlung  aufgibt.  * 

2.  Fall.  Elite  Niederhauser,  32  Jahre  all,  Matter  von  6  Eiodeni,  deren 
jüngstes  \\  Jahre  alt.  War  stets  gesund  and  kriftig.  Vor  H  Jahren  begann  sie 
linkerseits  etwas  lahm  lu  gehen,  obscbon  sie  keine  Schmerzen  hatte  nrit  Aus- 
nahme, wenn  sie  sich  an's  linke  Knie  stiess,  was  ihr  liemlich  empfindlich  war. 
Im  März  1867  wurde  sie  amgeworfeo,  fiel  aufs  linke  Knie,  das  ?on  da  ab  aozo- 
srh wellen  begann.  3  Monate  spater  that  sie  einen  Misstritt,  verstaucbte  sich  das 
linke  Knie  and  Ton  dem  Zeitpunkt  an  traten  spontane  Schmerzen  in  demselben 
auf,  namentlich  in  der  Gegend  der  Spina  tiblae  localislrt.  Diese  Schmerzen  nah- 
men allmählich  wieder  ab,  Bewegungen  konnten  ohne  Beschwerden  ansgefohrt  wer- 
den und  Pat.  ging  auch  bis  zar  beutigen  Stunde  herum,  in  der  letzten  Zeit  aller- 
dings blos  mit  zwei  Stöcken. 

Stat.  praes.  vom  27.  Janaar  1868.  Pat.  ist  gut  geba*at  und  sieht  gesund, 
roth wangig,  wenn  anch  etwas  zart  aas.  Die  Gegend  des  TIbiakapfes  linkerseits 
findet  sich  nach  aUen  Seiten  hin  ziemlich  gleichmassig  aufgetrieben  bis  zur  Höhe 
der  Spina  tibiae  herab.     Das  Capitnlnm  fibalae  ist  deutlich  fabibar  und  normal 
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geformt,  too  der  Spina  übiae  doppelt  so  weit  entfernt  als  rechts.  Das  untere 
Ende  dea  Femar  ist  normal,  die  Gontooren  der  Condylen  deutlich  charakterisirt ; 
Patella  ist  von  normaler  Form  und  Grösse  und  beweglich.  Das  Kniegelenk  bat 
nahein  den  gleichen  Grad  von  Beweglichkeit,  wie  auf  der  rechten  Seite. 

Die  Anschwellung  des  Tibiakopfes  bietet  im  Ganzen  eine  weich-elastische  Con- 
sistenz  mit  einzelnen  eingesprengten,  hSrteren  Körpern  von  unregelmSssig  länglicher 
Form  (Knochen« Spiculae).  An  der  Aussen*  und  Rinterseite  ist  deutlich  expandi- 
rcnde  Pnlsation  fühlbar,  so  dass  z.  B.  auch  bei  Aufsetzen  eines  Stethoskops  das- 
selbe dentitch  rhythmisch  gehoben  wird.  An  den  angegebenen  Stellen  ist  ein 
kurzes  systolisches  Zischen  hörbar,  das  auf  der  Innenseite,  wo  die  Geschwulst 
doch  ebenso  weich  ist,  wie  anssen,  nicht  wahrnehmbar  ist,  ebensowenig  wie  die 
Pnlsation.  An  der  Hinterfläche  verlauft  Ober  die  Geschwulst  und  von  derselben 
emporgehoben,  die  Arteria  popIitea,  die  sich  am  unteren  Theil  der  letzten  verliert. 
Durch  allseitigen  Druck,  sowie  Compression  der  Femoralis  ist  die  Geschwulst 
etwas  verkleinerbar  —  doch  nicht  sehr  aufl^llig  —  und  wird  dann  stossweise 
wieder  praller.  Polsation  und  Zischen  boren  bei  Compression  der  Femoralis  sofort 
auf.  In  der  letzteren,  aber  nur  linkerseits,  ist  ebenfalls  deutliches  Schwirren  fflhl- 
and  hörbar.  An  der  Basis  des  Herzens  ist  ein  rauhes  systolisches  Blasen  neben 
dem  noch  hörbaren  ersten  Tone  wahrzunehmen.  Dasselbe  leitet  sich  in  der  Rieh- 
tong  der  Aorta  fort  und  ist  in  den  Carotiden  nicht  mehr  zu  hören. 

Prof.  Lücke  stellte  sofort  die  Diagnose  auf  ein  Osteosarkom  des  oberen 
Endes  der  Tibia.  Beiläufig  waren  die  Leistendrusen  links  etwas  grösser  und  barter 
als  rechts,  nicht  schmerzhaft;  auch  die  Geschwulst  an  der  Tibia  war  nur  an  ein- 
zelnen Stellen  anf  starken  Druck  empfindlich.  Venen  stark  ausgedehnt  Ober  der 
Geschwnlst. 

Am  5.  Febrnar  wnrde  die  transcondylflre  Amputation  des  Oberschenkels  vor- 
genommeo,  mit  grossem  vorderem  Lappen.  Die  Blutung  war  der  stark  erweiterten 
Venen  wegen  ziemlich  reichlich.  Da  die  Geschwnlst  vermieden  werden  mnsste,  so 
wnrde  beim  Ausschneiden  des  hinteren  Lappens  die  Poplitea  der  Ltnge  nach  auf- 
geschlitzt, mnsste  daher  nachträglich  behnfs  der  Unterbindung  noch  etwas  herans- 
präparirt  werden.  Spritzende  Arterien  fanden  sich  nicht  zahlreicher  als  sonst. 
Du  ampntirte  Bein  wurde  sogleich  injicirt.     Die  Untersuchung  ergab  Folgendes: 

Die  obere  Epiphyse  der  Tibia  ist  zn  nngefabr  doppelter  Grösse  angewachsen, 
die  Koochenmaase  derselben  ist  völlig  zu  Grunde  gegangen  und  nur  der  Periost- 
oberzng  mit  Kapsel-  und  Sehnenansatzen  erhalten  und  verdickt,  mit  eingestreuten 
Knocbeabälkchen  und  Knochenplättchen.  Der  Inhalt  dieser  Periostkapsel  stellt  eine 
weiche  Masse  dar,  in  welche  die  Diaphyse  der  Tibia  mit  zugeschflrften  und  unregel- 
massigen  Rändern  hineinragt,  so  dass  die  fibrigens  gut  begrenzte  Geschwulst  fiber 
die  Aossenfläche  nnd  in  den  Markraum  der  Diaphyse  noch  etwas  hingeht.  Der 
Dorcbsehnitt  zeigt  glatte,  hellrothe  Stellen,  durch  breite  mattweisse  ZCge  von  ein- 
ander getrennt.  Die  Injection  der  Geßisse  mit  Berlinerblau  und  Leim  hat  nur 
gegen  den  Markraum  der  Diaphyse  einige  Geftsse  gefüllt,  im  Uebrigen  erscheint 
die  Geschwulst  dnrcbaus  nicht  besonders  blutreich.  Sie  reicht  bis  dicht  an  das 
Köpfchen  der  Fibula  nnd  an  die  Emineotia  intercondylica  bis  in's  Kniegelenk,  das 
aber  sonst  gani  normal  ist;  auch  der  Knorpelubersog  der  Tibia  ist  intact. 

21* 
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Mikroskopisch  erweist  sich  die  Geschwulst  als  ein  Rieseazellentarkom  mit  ge- 
waltigen, polymorphen,  dicht  granolirten  Zellen,  yon  lahlreicben  rnndlichen  Kernen 
erföllt,  letstere  mit  sehr  deutlichen  Kemkörperchen.  Dnrch  das  dunkel  kömige 
Protoplasma  stechen  die  Riesensellen  auflftllig  gegen  das  öhrige  Gewebe  ab.  Ihre 
Grosse  ist  sehr  verschieden;  ihre  Form  entweder  o?al  oder  zackig  oder  spindel- 
förmig, namentlich  ist  letsteres  bei  den  kleineren  öfter  der  Fall  Stellenweise 
liegen  mehrere  Riesenzetien  an  und  auf  einander.  Sie  finden  sieb  in  den  centralen 
sowohl  als  peripheriscben  Schiebten,  in  letzteren  etwas  spSrlicher.  Das  Gewebe, 
worin  sie  eingebettet  sind,  besteht  aus  deutlichen  Spindelzellen  mit  ovalem  Kern, 
ohne  bestimmte  Anordnung;  das  Grnndgewebe  gewinnt  dadurch  ein  streifiges  Aus- 
sehen gegenüber  dem  körnigen  der  Riesenzeilen.  Gefasse  sind  relativ  sehr  spärlich 
zu  sehen,  von  gewöhnlichem  Rau  der  Wand  nnd  meist  blutleer;  namentlich  selten 
sind  sie  in  den  peripherischen  Partien.  Die  Periostkapsel  der  Geschwulst  ist  ziem- 
lich gefitssreich,  was  schon  makroskopisch  zu  sehen  ist 

Die  Diagnose  dieses  zweiten  Falles  bot  nicht  die  Schwierig- 
keiten des  ersten  Falles.  Wenn  auch  das  von  N^laton  (yergl. 
dessen  Ei^meots  de  Chirurgie)  angegebene  Unterscheidungszeichen, 
wonach  nur  bei  Knochenkrebs  ein  Brausen  hörbar  ist,  bei  Knochen- 
aneurysmen  dagegen  nicht,  durchaus  unbrauchbar  ist,  so  konnte 
man  doch  nicht  in  Zweifel  bleiben.  Einmal  war  die  Verkleinerung, 
welche  die  Geschwulst  sowohl  bei  directem  Druck,  als  bei  Com- 
pression  der  Femoralis  erfuhr,  keine  bedeutende.  Dann  setzte  sich 
die  Pulsation  nicht  nach  allen  Seiten  hin  fort,  so  dass  einzelne 
ganz  weiche  Stellen  keine  Spur  davon  darboten.  Ebenso  war  das 
Zischen  auf  die  Aussenseite  der  Geschwulst  beschränkt.  Endlich 
bestand  eine,  wenn  auch  nicht  beträchtliche  Anschwellung  der  Lei- 
stendrüsen der  entsprechenden  Seite. 

Auch  hier  wurde  die  Entstehung  der  Geschwulst  mit  Bestimmt- 
heit auf  ein  Trauma  zurückgeführt. 

lieber  den  Verlauf  sei  vorläufig  nur  bemerkt,  dass  der  Stumpf 
von  Nosocomialgangiün  ')  befallen  wurde,  so  dass  ein  grosser  Theil 
der  Weichtheile  zu  Grunde  ging,  dass  sich  aber  die  Patientin  gegen- 
wärtig auf  dem  Wege  der  Heilung  befindet. 

Herr  Prof.  Lücke  wird  seiner  Zeit  über  seine  Resultate  der 
transcondylären  OberschenkelampuUtion  Mittheilungen  machen. 

^)  Die  H  fiter 'sehen  Sehwärmsporen  konnten  dabei  weder  in  den  Gewebeo  noch 
im  Blnte  entdeckt  werden. 


325 


XVIIL 

Heber  die  Nerven  der  mensehiiehen  Haut 

Von  Paul  Langerhans,  Stud.  med.  in  Berlin. 

(Hiena  Tsf.  XII.) 

Hie  anatomischen  Kenntnisse  von  den  Hautnerven  und  ihren 
Endapparaten  genttgen  in  keiner  Weise  fUr  eine  Erklärung  der 
mannigfachen  Functionen  der  Haut,  welche  uns  die  physiologischen 
UotersuchuDgen  gelehrt  haben.  Die  Tastk^per,  Ton  denen  man 
einst  eine  vollständige  Erledigung  all'  jener  Fragen  erwartete,  sind 
im  Laufe  der  Zeit  immer  rlltbselhafler  geworden,  und  wenn  man 
selbst  der  Annahme  Vi.  Krause's  beistimmt,  welcher  für  je  sieben 
Quadratlinien  unserer  Haut  ein  Tastkörperchen  annimmt,  selbst 
dann  genügen  diese  keineswegs  allen  Anforderungen  der  Physio- 
logie, abgesehen  davon,  dass  jene  Krause'sche  Hypothese  nur 
aaf  ansicheren  Füssen  ruht.  —  Ausserdem  kennt  man  seit  Ittogerer 
Zeit  bei  einigen  kleinen  SMugethieren  ^)  sowie  beim  Frosche  Netze 
blasser  Nervenfasem,  die  am  genauesten  in  der  Haut  der  Maus 
untersucht  worden  sind.  Wenn  man  nun  auch  das  Vorkommen 
solcher  Netze  nach  den  Untersuchungen  Tomsa's')  zweifellos  auf 
die  menschliche  Haut  übertragen  kann,  ao  führt  auch  das  die  oben 
erwähnten  Fragen  der  Lösung  nicht  nliher,  namentlich  nachdem 
durch  die  Cohnheim'sebe  Arbeit')  über  die  Homhautnerven  der 
so  verbreitete  Glaube  an  den  terminalen  Charakter  blasser  Nerven- 
netze einen  empfindlichen  Stoss  erlitten  hat 

Die  Untersuchungen  Tomsa's  endlich,  welche  zu  der  An- 
nahme nervöser  Endzellen  in  der  Lederhaut  führten,  sind  vor  jener 
Co hn heim 'sehen  Arbeit  angestellt  und  Hessen  die  jetzt  fllr  alle 
sensiblen  Nerven  unabweisbare  Frage  nach  dem  Verhalten  zum 
Epithel  um  so  mehr  unbeachtet,  als  sich  bei  der  Methode,  die 

0  Kolliker,  Gewebelehre  1867.  S.  111. 

*)  Wieoer  noedicio.  Wocheoschrift  1865.  No.  53. 

*)  BicMS  ArebiT  Bd.  XXXVIII.  S.  343. 
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Tomsa  anwandte,  der  Maceratlon  in  Alkohol  und  Salzsiure,  die 
gesammte  Oberhaut  in  toto  von  deoi  Corium  abhebt.  Diese  Frage 
aber,  nach  dem  Verhalten  der  Hautnerven  zum  Epithel  ist  es, 
welche  den  leitenden  Gesichtspunkt  meiner  Untersuchung  bildete, 
und  hoffentlich  auch  eine  Verwerthnng  im  Dienste  der  Physiologie 

gestattet 

Meine  Untersuchungen  habe  ich  im  pathologischen  Institut  zu 
Berlin  angestellt  und  mich  der  bereitwilligsten  und  freundlichsten 
Unterstatzung  von  Seiten  des  Herrn  Prof.  Virehow  sowohl  als 
des  Herrn  Dr.  Gohnheim  zu  erfreuen  gehabt. 

Die  Methode,  deren  ich  mich  fast  ausschliesslich  bedient  habe, 
ist  die  yon  Gohnheim  empfohlene  Behandlung  der  Gewebe  mit 
einer  halhprocentigen  Goldchloridlösung.  Nicht  nur  lebenswarme 
Gewebe  sind  im  Stande,  das  Gold  zu  reduciren,  sondern  auch 
solche,  die  mehrere  Stunden,  ja  1 — 2  Tage  nach  dem  Tode  der 
Leiche  entnommen  werden.  Die  Schönheit  der  Vergoldung,  die 
Klarheit  der  Bilder  steht  allerdings  im  umgekehrten  Verhftltniss  zu 
der  seit  dem  Tode  verflossenen  Zeit  Man  ist  indess  für  die  mei- 
sten Theile  der  menschlichen  Haut  auf  Leichen  angewiesen;  fast 
nur  die  Haut  der  Extremitäten  kann  nach  Amputationen  frisch  zur 
Untersuchung  gelangen.  Deshalb  ist  diese  ausgedehntere  Anwend- 
barkeit  des  Ghlorgoldes  für  die  menschliche  Histologie  sehr  er- 
wünscht. Einfach  abgetrennte  HautstOcke  zu  vergolden  gelingt  in- 
dess keineswegs;  die  Dicke  des  Organes  verbunden  mit  der  fast 
vollkommenen  Undurchdringlichkeit  der  Hornschicht  hindert  eine 
vollständige  Durchtränkung  mit  der  Goldl5sung.  Die  Entfernung 
der  Oberhaut  vor  der  Vergoldung  nach  momentanem  Eintauchen 
des  flantstUckes  in  siedendes  Wasser  ist  deshalb  für  die  Unter- 
suchung der  Nerven  der  Lederhaut  von  Nutzen,  während  sie  natür- 
lich eine  Beobachtung  des  Verhaltens  der  Nerven  zum  Epithel  voll- 
kommen unmöglich  macht.  Zu  diesem  Zwecke  entfernte  ich  das 
Unterhautgewehe  und  einen  möglichst  grossen  Theil  des  Corium 
selbst  durch  flache  Scheerenschnitte,  und  legte  die  so  zubereiteten 
Hautstttcke  derart  in  die  Goldlösung,  dass  die  Oberhaut  dem  Boden 
des  Gefässes  zugewendet  war.  Es  erfolgt  dann  leicht  eine  voll- 
kommene Durchtränkung  des  Präparates.  Dasselbe  erreicht  man, 
wenn  man  von  frischer  Haut  lange  schmale  Streifen  von  der  Dicke 
eines  oder  zweier  Millimeter  anfertigt,  was  mit  Hülfe  von  Kork- 
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platten  ieicbt  gelingt  Die  Zeit,  welche  die  Hautstücke  in  der  Gold- 
lasung  £ubringeu  mUssen,  ist  eine  sein*  verscbiedeue.  Fast  imuiei* 
war  nach  einer  Stunde  eine  genügende  DurcbtrSnkung  der  schma- 
len Streifen  erfolgt,  während  fUr  die  anders  zubereiteten  Stücke 
zwei,  drei,  ja  vier  Stunden  erforderlich  waren.  Die  Reduction  des 
Goldes  tritt  meist  nach  zwei  bis  drei  Tagen  ein;  bisweilen  jedoch 
sind  deren  vier  bis  sechs  nothwendig.  Ist  sie  vollendet,  so  ist  es 
oft  nützlich,  durch  Einlegen  in  Alkohol  eine  weitere  Härtung  zu 
bewirken.  Dies  und  das  Einschmelzen  in  Paraffin  ermöglichen  die 
Anfertigung  feiner  Schnitte,  zu  deren  Aufhellung  Essigsäure  und 
Kreosot  angewendet  wurden.  Namentlich  das  Kreosot  leistet  hier 
ganz  vorzügliche  Dienste,  weil  es,  wie  kein  anderes  Reagens,  die 
nicht  vergoldeten  Theile,  besonders  die  elastischen  Fasern,  voll- 
kommen  durchsichtig  macht. 

Die  Nerven  treten  bekanntlich  vom  Unterhautgewebe  aus  in 
die  Lederhaut  ein.  Sie  stellen  in  den  tiefen  Lagen  derselben 
breite  StSmmchen  dar,  grösstentheils  aus  marklosen  Fasern  beste- 
hend, denen  jedoch  immer  ein  oder  mehrere  markhaltige  Nerven 
zugesellt  sind*  Die  Zahl  der  markbaltigen  Nerven  ist  eine  bedeu- 
tend grössere  an  denjenigen  Theilen  der  Haut,  an  denen  Tastkörper 
in  grosserer  Menge  regelmSssig  sich  vorfinden,  namentlich  an  Hand 
und  Fuss;  dasselbe  gilt  für  die  Haut  der  Eichel.  Die  beschrie- 
benen Nervenstfimme  können  in  keiner  Weise  mit  den  Gefttssen 
verwechselt  werden,  welche  im  Ganzen  dieselbe  Richtung  inne- 
halten. Ausserdem  besitzen  in  den  tieferen  Lagen  der  Haut  noch 
die  zahlreichen  Bindegewebskörper  und  die  Schweissdrüsen  die 
FShigkeit,  das  Gold  zu  reduciren;  an  die  Möglichkeit  einer  Ver- 
wechselung beider  mit  Nerven  ist  natürlich  ebensowenig  zu  denken, 
als  an  einer  Verkennung  der  Haarbälge,  deren  Papille  von  einer 
überaas  reichen  Menge  doppelt  contourirter  Nerven  umgeben  wird. 
Die  Stämmchen,  deren  gemeinsame  Scheide  meist  sehr  deutlich  zu 
erkennen  ist,  treten  nun,  in  mehr  oder  weniger  schräger  Richtung 
vonlrlngend,  in  die  oberen  Lagen  des  Stratum  reticulare  der  Leder- 
baut «in,  um  sich  hier  ziemlich  schnell  in  ein  engmaschiges  über- 
aus reiches  Geflecht  vollkommen'  markloser  Fasern  aufzulösen.  Die 
Art  dieser  Auflösung,  sowie  das  plötzliche  Aufhören  des  Markes 
habe  ich  in  Taf.  XIL  Fig.  2  dargestellt;  sie  ist  nach  einem  Präpa- 
rate von  der  Bückenhaut  gezeichnet,  also  von  einer  Stelle,  an  der 
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die  oiarkhaUigen  Fasern  sehr  gegen  die  marklosen  zurQcktreten. 
Das  Nervennetz  zeigt  bier  alle  jene  Cigenthamlichkeiten,  die  man 
als  charakteristisch  für  diese  Netze  kennt;  es  ist  besonders  aus- 
gezeichnet durch  eine  grosse  Menge  von  Kernen,  die  sieb  sowohl 
in  die  einzelnen  Fasern  eingelagert  finden,  als  auch  an  den  Stellen, 
an  denen  mehrere  zusammenstossen.  Die  Fasern  selbst  erscheinen 
theils  als  blassrothe  ziemlich  breite  Streifen,  theils  als  ganz  feine 
FSden,  denen  nur  seitlich  Kerne  angelagert  sind.  Ich  verweise 
hier  auf  die  Darstellung  in  Fig.  t ,  welche  derselben  RQckenbaat 
entnommen  ist,  wie  Fig.  2.  WShrend  nun  dies  Netz,  das  aus  meh- 
reren Qber  einander  liegenden  Schichten  besteht,  anfangs  aus  meist 
mehrere  Fasern  enthaltenden  Zogen  gebildet  ist,  löst  es  sich  nach 
dem  Rete  Malpighii  zu  in  immer  feinere  Fasern  auf^  die  schliess- 
lich als  lange  Linien  unmittelbar  unter  dem  Rete  hinziehen,  oder, 
reichlich  mit  Kernen  versehen,  in  die  Papillen  selbst  eintreten,  je 
nachdem  die  Hautstelle  Papillen  besitzt  oder  nicht.  Den  Eintritt 
markhaltiger  Fasern  in  sogenannte  Gefilsspapillen  habe  ich  nicht 
beobachtet.  Wohl  aber  treten  marklose  Nervenfasern  in  die  Pa- 
pulae nervosae  ein,  während  die  doppelt  contourirten  Fasern  der 
Tastkörper,  ohne  sich  an  der  Bildung  des  blassen  Nervennetzes  zu 
betheiligen,  ihrem  Ziele  zustreben.  Der  Verlauf  der  Gefösse  in 
den  oberen  Schichten  der  Lederhaut  ist  so  bekannt,  dass  an  eine 
Verwechselung  mit  nervösen  Fttden,  die  an  so  vielen  anderen  Or- 
ganen Gegenstand  der  wissenschaftlichen  Discussion  gewesen  ist, 
hier  gar  nicht  gedacht  werden  kann,  selbst  ganz  abgesehen  von 
den  bedeutenden  Unterschieden  in  der  Gestalt  und  Dicke  beider 
Gebilde.  Ebensowenig  ist  eine  Verwechselung  möglich  zwischen 
den  Bindegewebskörpem ,  welche  bier  überaus  reiche  und  schöne 
Netze  bilden,  deren  prachtvolle  Bilder  nicht  selten  an  die  bekann« 
ten  Verhältnisse  in  der  Hornhaut  erinnern,  und  den  Nervenfasern, 
wenngleich  bisweilen  kurz  ahgeschnittene  Nerven  Aehnlichkeiten 
darbieten  mit  den  Fortsätzen  der  Bindegewebskörper.  Indess  der 
leicht  zu  constatirende  Zusammenbang  der  letzteren  mit  dem  Ge- 
flecht der  sternförmigen  Elemente  des  Bindegewebes,  der  Nerven 
mit  den  so  charakteristischen  langen  Fasern  sichern  auch  hier 
gegen  eine  solche  Täuschung. 

Die  Verhältnisse  des  hier  geschilderten  Netzes  blasser  Nerven 
entsprechen  vollkommen  den  in  der  Haut  der  kleinen  Säugetbiere 
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und  des  Frosches  bekannten,  namentlich  dem  bekannten  Netze  in 
der  Niekhaut  des  letzteren. 

Ancb  von  der  Schilderung-,  die  Tomsa  von  den  Nerven  der 
menschlichen  Hand  gibt,  weicht  die  meinige  nicht  wesentlich  ab. 
Tomsa  Isolirte  Tbeile  des  Nervennetzes  durch  andauerndes  Kochen 
in  Alkohol  und  SalzsMure,  eine  Methode,  die  Ich  mit  dem  besten 
Erfolge  an  frischen  wie  an  vergoldeten  HautstOcken  anwandte.  Es 
gelang  mir  jedoch  in  keiner  Weise  die  Beobachtungen  Tomsa's 
aber  terminale  Ganglienzellen  zu  bestätigen.  Nie  vermochte  ich 
Gebilde  zu  finden,  die  wesentliche  Abweichungen  von  den  Bildern 
geboten  hätten,  welche  naturgemäss  entstehen  mtlsseh,  wenn  die 
Nervenfasern  kurz  hinter  der  Stelle  einer  Kerneinlagerung  ab- 
reissen.  Da  ich  nun  andererseits  die  Nerven  Ober  diese  Schicht 
der  Lederhaut  hinaus  verfolgen  konnte,  so  ist  die  Möglichkeit  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen,  dass  den  Tomsa 'sehen  Terminalganglien 
nur  die  Bedeutung  einfecher  Kemeinlagerungen,  nicht  die  wirk- 
licher Endapparate  zukomme,  eine  Möglichkeit,  die  durch  die  kur- 
zen wie  abgerissenen  Fortsätze  der  Tomsa 'sehen  Zellen  nicht 
unwahrscheinlicher  gemacht  wird.  Ich  will  jedoch  auch  hier  aus- 
drOcklich  hervorheben,  dass  mehrere  Arten  der  Nervenendigung  sehr 
wohl  denkbar  wären  und  dass  die  weitere  Verfolgung  der  Nerven- 
fasern ttber  die  Region  der  Tomsa'schen  Ganglien  hinaus  keines- 
wegs ein  sicherer  Beweis  gegen  ihren  terminalen  Charakter  sein 
kann. 

Man  sieht  nun  von  den  feinsten  und  oberflächlichsten  Lagen 
des  beschriebenen  Netzes  markloser  Nervenfasern  leicht  feine  ner- 
vöse Fasern  die  Grenze  der  Lederhaut  Überschreiten  und 
in  das  Rete  Malpighii  eintreten  (Flg.  3).  Dies  gilt  sowohl 
für  die  Stellen^  an  denen  keine  Papillen  sich  finden,  als  für  die 
HantprovJnzen ,  welche  mit  grösseren  Papillen  versehen  sind.  In 
die  letzteren  entsenden  die  in  die  Papillen  eingetretenen  Nerven 
die  erwähnten  feinen  Fasern,  und  eine  solche  Stelle  ist  es,  der 
die  Zeichnung  in  Fig.  3  entspricht  Auf  die  Möglichkeit,  ja  Wabr- 
Bcheinlichkeit  eines  solchen  Verhaltens  der  Nerven  hat  Kölliker 
in  der  neuesten  Auflage  seiner  Gewebelehre  ausdrücklich  hinge- 
wiesen, und  die  Beschreibung,  die  er  ebenda  (S.  11t)  von  den 
Hantnerven  der  Maus  gibt,  lässt  ein  Gleiches  auch  bei  dieser  er- 
warten.   Ein  besonders  günstiges  Object  für  die  Feststellung  dieses 
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Verhaltens  ist  die  Nickhaut  des  Frosches,  an  der  man  inK  der 
grössten  Leichtigkeit  den  Eintritt  der  Nerven  in  das  fipitfaet  fest- 
stellen kann.  Der  weiteren  Verfolgung  dagegen  stelleii  sieb  auch 
hier  unerwartete  Schwierigkeiten  entgegen. 

So  leicht  sich  im  Allgemeinen  der  Eintritt  von  Nervenfasen) 
in  das  Rete  Malphighii  feststellen  Ittsst,  so  schwer  ist  die  Verfol- 
gung derselben  in  dieser  Schicht  Es  hingt  das  ?on  verschiede- 
nen ungünstigen  Umständen  ab,  unter  denen  die  unvermdidliche 
starke  Vergoldung  der  unteren,  d.  h.  dem  Corium  zunScbst  liegen- 
den zwei  bis  drei  Zellreihen  des  Rete  Malpighii  in  erster  Linie 
steht.  Diese  unbequeme  Vergoldung,  welche  in  geringerem  Grade 
in  den  unteren  Schichten  des  Nickhaut-*  und  Hombautepitbels  ein- 
tritt, hat  wohl  in  der  grösseren  Weichheit,  dem  grösseren  Feacbtig- 
keitsgehalte  der  tiefsten  Lagen  aller  Epithelien  ihrea  Grund.  Sie 
bleibt,  wenn  Oberhaupt  eine  brauchbare  Vergoldung  des  Präparates 
eingetreten  ist,  niemals  gans  aus  und  verbindet  sieb  in  der  Haut 
mit  einem  dunklen  Goldniederschlag  auf  den  Pigmentkömeben  der 
unteren  Schichten  des  Rete.  Während  diese  Pigraentirungen  an 
Voia  und  Planta,  wie  es  scheint,  meist  fehlen,  finden  sie  sieh  fest 
regelmässig  an  allen  anderen  Stellen  der  menschlichen  Haut,  und 
zwar  meist,  wie  bekannt,  innerhalb  der  Epitbebcellen.  In  verein- 
zelten Fällen  jedoch  fand  ich  auch  zwischen  den  Zellen  Reiben 
brauner  Prgmentkömcben,  von  denen  ich  nicht  anzugeben  vermag, 
ob  sie  verästelten  Pigmentzellen  angehören,  oder  ob  sie  einfach 
zwischen  die  Zellen  erfolgte  Pigmentablagerungen  sind.  Dieselben 
können  für  die  Verfolgung  der  Nerven  um  so  hinderlicher  werden, 
als  sie  bei  unvollständiger,  misslungener  Vergoldung  bisweilen  die 
einzigen  Theile  des  Rete  Malpighii  sind,  auf  denen  Goldniederachläge 
erfolgten.  Sie  täuschen  dann  leicht  Bilder  vor,  die  den  varicösen 
Nervenfasern,  z.  B.  auf  der  Hornhaut  des  Meerscbweinchens,  unge- 
mein ähneln.  Bei  einiger  Uebung  gelingt  es  indess  um  so  leich- 
ter, derartigen  Verwechselungen  zu  entgehen,  als  diese  Pigmenti- 
rungen  ausschliesslich  innerhalb  der  ersten  zwei  oder  drei  Zell- 
reihen des  Rete  vorkommen. 

Sehen  wir  aus  diesen  Gründen  einstweilen  von  der  weiteren 
Verfolgung  der  Nerven  ab,  und  werfen  einen  Blick  auf  die  höheren 
Schichten  des  vergoldeten  Rete  Malpighii,  so  fällt  uns  an  jedem 
gelungenen  Präparat  eine  bedeutende  Anzahl  dunkler  Körper  auf, 
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deren  tief-violette  bis  biauscbwarze  l^rbung  scharf  abstiebt  von  der 
gleicbmässjg  bellrotben  Farbe  der  Epithelzellen. 

Aebnliebe  Gebilde  sind  bereits  mehrfacb  beschrieben  worden. 
Rölliker  erwähnt  ^sternförmige  Körper^  zweifelhaften  Charakters 
in  dem  Rete  der  Maos')*  Alfred  v.  Biesiadecki')  hat  im 
roeosebUchen  Rete  ,,  Wanderzellen '^  beobachtet «  welche  vielleicht 
zum  Tbeil  hierhergehören,  obwohl  ihre  Gestalt  und  Vertheilung 
wesentlich  von  der  unserer  Zellen  abweicht  und  ihr  hftnfiges  Fehlen 
in  gesunder  menschlicher  Haut  auf  eine  ganz  differente  Bedeutung 
schlieseen  lllsst 

Endlich  hat  Job.  Risselew  in  einer  vorläufigen  Mittheiluog 
bimfdrmige  Zellen  im  Epithel  der  Harnblasenschleimhaut  beschrie- 
ben, welche  mit  den  Nerven  in  Zusammenhang  stehen. 

Unsere  dunklen  Körper  (Taf.  XU.  Fig.  4)  zeigen  eine  höchst 
auffallende  Gestalt,  welche  einem  Stern  meist  so  unähnlich  ist, 
dass  ich  die  Bezeichnung  der  sternförmigen  nicht  auch  auf  sie  an- 
wenden möchte.  Sie  besitzen  einen  rundlichen,  oft  mehr  oder 
weniger  oblongen  Leib,  in  dem  die  dunkle  Goldlärbung  nur  selten 
einen  Kern  deutlich  wahrzunehmen  gestattet.  Von  diesem  Leibe 
aus  eatsenden  sie  eine  wechselnde  Zahl  zierlicher  Ausläufer,  von 
denen  einer  nach  abwärts  gerichtet  ist,  während  alle  übrigen  dem 
Stratum  comeum  zugewandt  sind  und  entweder  sofort,  oder  nach- 
dem sie  eine  kurze  Strecke  der  Hautoberfläohe  parallel  gelaufen 
sind,  fast  senkrecht  in  die  Höhe  streben.  Sie  enden  mit  einer 
leichten  aber  deutlichen  knopflörmigen  Anschwellung  unmittelbar 
unter  der  Grenze  zwischen  Rete  und  Hornschicht.  Alle  diese  Ver- 
hältnisse lassen  sich  indess  durch  die  Beschreibung  schiecht  schil- 
dern; und  ich  verweise  deshalb  auf  die  Zeichnung  derselben  in 
Taf.  XU.  Fig.  4 ;  sie  stammt  von  der  Volarfläche  eines  amputirten 
Vorderarmes.  Länge  und  Zahl  dieser  peripheren  Ausläufer  sind 
ungemein  verschieden.  Die  letztere  schwankt  zwischen  zwei  und 
zehn,  und  beträgt  in  der  Regel  fünf.  Mau  kann  dies  indess  an 
Querschnitten  dureh  die  Haut  nie  ganz  genau  feststellen,  denn 
oft  findet  eine  Theilung  der  Ausläufer  statt,  oder  leichte  Unregel- 

')  GewebeleVTe  1867.  S.  111. 

')  BeitrSge  zur  physiolog.  und  palhol.  Anatomie  der  Haut.    Aus  dem  LVI.  Bande 
der  Sitzungsber.  der  kgl.  Akad.  der  Wissenscb.  11.  Abtb.  Juni -Heft.  Jahrgang 

isar. 
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DiKssigkeiten  in  ihrem  Verlauf,  Abweichungen  von  der  angegebenen 
Richtung,  wie  man  am  besten  an  ganz  feinen  Flachschnitten  durch 
die  oberen  Schichten  des  Rete  Malpigbii  erkennen  kann.  Man  ver- 
mag an  ihnen  natürlich  die  Leiber  der  beschriebenen  KOrper  nicht 
zu  sehen  und  die  zierlichen  Bilder  der  Ausläufer  fthneln  so  in  ho- 
hem Maasse  den  bekannten  Nervenenden  der  Hornhaut  (Fig.  7). 

Die  Länge  der  Ausläufer  ist  wesentlich  bedingt  durch  die 
Höhe  der  Ober  dem  Leibe  unserer  Zellen  liegenden  Schichten  des 
Rete.  An  den  meisten  Hautstellen  liegen  die  Kttrperehen  in  der 
vom  Gorium  an  gerechnet,  dritten  bis  ffinften  ZeUreihe  des  Rete 
und  die  Länge  der  Ausläufer  schwankt  dann  zwischen  0,0 16  Mm. 
und  0,032  Mm.  erreicht  jedoch  nur  selten  die  letztere  Zahl,  wäh- 
rend der  Leib  der  Zellen  meist  0,013  Mm.  lang  ist  Di^enigen 
Hautstellen  jedoch,  an  denen  wir  stärker  entwickelte  Papillen  ha- 
ben, zeigen  namentlich  in  den  sogenannten  Zapfen  Körperchen  mit 
beträchtlich  längeren  Ausläufern.  Dieselben  erreichen  nicht  selten 
eine  Länge  von  0,064  Mm.  Die  Endigungsweise  der  peripheren 
Ausläufer  ist  immer  dieselbe:  sie  enden  scharf  und  bestimmt  mit 
leicht  knopfn^rmiger  Anschwellung  immer  noch  im  Bereiche  des 
Rete  Malpighii,  aber  meist  stark  an  seiner  Grenze  gegen  das  Stra- 
tum corneum  hin.  Die  Art  der  Endigung  kann  man  namentlich 
auch  durch  die  isolirung  der  vergoldeten  Zellen  gut  zur  Anschauung 
bringen.  Kurzes  Kochen  in  verdOnnter  KalilOsung  ist  hierzu  sehr 
geeignet.  Auch  ohne  Anwendung  des  Goldes  konnte  ich  an  frisch- 
gehärteten  HautstQcken  nach  Aufhellung  durch  verdOnnte  Essigsäure 
bisweilen  diese  Ausläufer  und  ihre  Endigung  wahrnehmen,  aller- 
dings nur  in  einzelnen  besonders  günstigen  Fällen,  während  für 
eine  genauere  Untersuchung  das  Gold  unentbehrlich  war. 

Die  Verhältnisse,  welche  ich  hier  geschildert  habe,  sind  keines- 
wegs in  allen  Präparaten  so  klar  und  deutlich  zu  übersehen,  die 
man  auf  dem  angegebenen  Wege  gewinnt.  Bisweilen  tritt  eine 
Vergoldung  der  Gontouren  der  Epithelzellen  ein,  welche  zwar  von 
diesen  sehr  schöne  Bilder  gibt,  aber  unsere  Körperchen  nnr  als 
Inturaescenzen  der  Gontouren  erscheinen  lässt,  während  von  ihren 
Ausläufern  wenig  oder  gar  nichts  zu  sehen  ist.  Indess  auch  an 
solchen,  eigentlich  misslungenen  Präparaten,  die  namentlich  an  der 
Gadavern  entnommenen  Haut  relativ  häufig  entstanden,  gelingt  es 
bei  der  nöthigen  Ausdauer,  meist  Ausläufer  zu  entdecken,  welche 
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quer  Ober  die  un^efiirbien  Epitheizelien  oder  deren  Kerne  hinweg* 
laufen.  Trotzdem  kannte  dies  die  Zweifei  an  der  Unabhängigkeit 
der  Ausläufer  von  den  Contouren  der  Epithelien  kaum  definitiv 
beseitigen,  wenn  nicht  in  den  meisten  Fftllen,  namentlich  aber  an 
frischer  Haut,  die  Zellcontouren  fast  gar  nicht  oder  nur  schwach 
rosaroth  gefXrbt  wurden,  während  unsere  Körper  mit  air  ihrem 
Zubehör  eine  dunkelviolette  bis  blauschwarze  Färbung  annehmen. 

Gelingt  es  nun  so  leicht,  die  Selbständigkeit  unserer  Zellen 
zu  erweisen,  so  ist  die  Frage  nach  ihrer  Natur  eine  viel  schwerer 
zu  beantwortende.  Epithelzellen  können  sie  nach  ihrer  Gestalt  nicht 
sein;  es  handelt  sich  somit  um  die  Frage:  bindegewebig  oder  ner^ 
vös?  Auf  den  ersten  Blick  scheint  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
diese  Gebilde  dem  Bindegewebe  anzureiben  seien,  in  Rücksicht 
namentlich  auf  die  nicht  unbedeutende  Aehnlichkeit  mit  den  be- 
kannten Pigmentzellen  in  den  Epithelien  vieler  Thiere.  Das  Vor- 
kommen ähnlicher  Zellen  in  der  menschlichen  Haut  wäre  so  eine 
allerdings  ebenso  unerklärte,  aber  nicht  besonders  auffallende  Tbatr 
Sache. 

Gegen  diese  Auffassung  sprechen  indess  mehrere  gewichtige 
Grande. 

Einmal  sind  unsere  Körper  niemals  mit  Pigment  gefüllt,  auch 
nicht  in  den  Fällen,  in  denen  eine  besonders  reiche  Pigmentirung 
des  Bete  sich  findet  Im  Gegentheil,  gerade  in  diesen  Fällen  he- 
ben sich  unsre  Zellen  in  ihrer  schönen  und  klaren  Goldfarbe  sehr 
auffallend  ab  von  den  dunkelkörnigen  Epithelzellen.  Sodann  ist  die 
Reaction  unsrer  Körper  auf  Gold  eine  viel  intensivere,  als  sie  ge- 
wöhnlich bei  den  bindegewebigen  Elementen  zu  sein  pflegt,  ein 
Argument,  auf  das  ich  indess  keinen  grossen  Werth  legen  kann. 
Endlicb  aber  sprechen  zwei  Umstände  sehr  entschieden  gegen  eine 
Auffassung  unserer  Zellen  als  bindegewebige  und  für  ihre  ner^ 
vöse  Natur:  ihre  Gestalt  und  das  Verhalten  des  einen  centralen 
Fortsatzes. 

Die  Gestalt  unserer  Zellen,  namentlich  die  Menge,  Richtung 
und  Endigungsart  ihrer  peripheren  Ausläufer  ist  eine  von  allen 
bekannten  Formen  der  Bindegewebsgruppe  vollständig  abweichende. 
Ich  verweise  hier  wieder  auf  Fig.  4,  die  besser  als  jede  Beschrei- 
bung gegen  die  bindegewebige  Natur  unserer  Zellen  spricht.  Die 
Berechtigung  aber,  allein  aus  der  Gestalt  der  Gebilde  Schlüsse  zu 
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ziehen  auf  ihre  Natur,  ist  vollkominen  zweifellos.  Beruht  ja  doch 
auf  ühiilichen  Schltlssen  fast  unsere  ganze  Kenntniss  von  den  En- 
den der  Sinuesnerven.  Richtiger  aber  und  für  die  endgültige  Er- 
ledigung unerlHsslich  ist  jedenfalls  der  Beweis  des  Zusammenhanges 
mit  nervösen  Fasern,  ein  Zusammenhang,  den  ich  in  einzelneu 
Fällen  gesehen  zu  haben  glaube.  Ich  habe  oben  erwKhnt,  dass, 
während  die  meisten  Ausläufer  der  beschriebenen  KOrper  sich  pe- 
ripherisch dem  Stratum  comeum  zuwenden,  ein  Ausläufer  eine 
ihnen  entgegengesetzte  Richtung  einschlägt  und  nach  abwärts  zur 
Lederbaut  sich  begibt  Den  Durchtritt  dieses  Fortsatzes  durch  die 
unteren  Zellreihen  des  Rete  Malpighii  und  seinen  Eintritt  in  das 
Gebiet  der  Lederhaut  festzustellen,  gelingt,  wenn  auch  der  oben 
angeführten  Schwierigkeiten  wegen  nicht  immer,  so  doch  so  oft, 
dass  an  einer  Regelmässigkeit  dieses  Verhältnisses  gar  nicht  zu 
zweifeln  ist  (Fig.  4,  6).  Dies  ist  namentlich  In  den  Fällen  leicht, 
in  denen  das  gesammte  Epithel  einen  bläulichen  Farbeuton  ange- 
nommen hat,  gegen  den  die  dunkle  Färbung  unserer  Körpercheu 
auf  das  schärfste  sich  abhebt.  Ungleich  schwieriger  ist  es,  den 
weiteren  Verlauf  dieses  Fortsatzes  in  der  Lederhaut  selbst  festzu- 
stellen, zumal  da  natürlich  nur  sehr  selten  ein  Schnitt  so  glück- 
lich fällt,  dass  man  denselben  feinen  Faden  eine  so  bedeutende 
Strecke  lang  verfolgen  kann.  Es  gelang  mir  jedoch  in  mehreren 
Fällen,  den  in  die  Lederhaut  eingetretenen  Fortsatz  als  längeren 
rothen  Faden  in  derselben  verlaufen  zu  sehen,  wie  ich  dies  auf 
Fig.  6  gezeichnet  habe.  Ich  glaube  nicht,  dass  man  berechtigt  ist,  diesen 
langen  Fäden  einen  anderen  Charakter  zuzuschreiben,  als  den  von 
Nervenfasern.  Denn  einerseits  ist  es  vollkommen  sicher,  dass  ganz 
ähnliche  nervöse  Fasern  von  dem  Nervennetze  der  Lederhaut  aus 
in  diese  Theile  der  Haut  treten,  ja  noch  weiter  zu  verfolgen  sind,  wie 
ich  oben  genauer  auseinandergesetzt  habe  —  andererseits  existirt 
ausser  den  Nerven  hier  nur  Bindegewebe  und  die  Länge  der  beob- 
achteten Fasern  scheint  mir  eine  Deutung  im  Sinne  der  binde- 
gewebigen Natur  derselben  zu  verbieten.  Vollkommene  Sicherheit 
konnte  ich  jedoch  darüber  nicht  erlangen,  und  ich  hebe  ausdrück- 
lich die  Möglichkeit  hervor,  dass  unsere  Körper  im  Rete  möglicher- 
weise mit  dem  Netze  der  Bindegewebskörper  zusammenhängen  kön- 
nen. Ich  kann  die  Frage  nach  ihrer  Natur  also  noch  nicht  als 
erledigt  ansehen,   und  wenn  ich  selbst  jetzt  ohne  eine  definitive 
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Losung  derselben  einstweilen  von  der  weiteren  Verfolgung  abstehe, 
so  liegt  das  lediglich  daran,  dass  ich  die  Schwierigkeiten  des  Ob- 
jeetes  zu  überwinden  nicht  im  Stande  bin  und  eine  vollkommenere 
Methode  noch  nicht  aufzufinden  vermag. 

Die  Frage  nach  der  Natur  der  beschriebenen  Zellen  im  Reie 
Malpighii  kanu  ich  somit  dahin  beantworten :  dass  dieselben  höchst 
wahrscheinlich  nervöse  Gebilde  und  die  peripheren  Enden  ihrer 
Auslaufer  als  Enden  der  Hautnerven  su  betrachten  sind.  Lassen 
wir  nun  die  nervöse  Natur  unserer  Zellen  gelten,  so  wirft  sich 
natufgemilss  die  weitere  Frage  auf:  welche  von  den  bekannten 
physiologischen  Leistungen  der  Haut  sich  durch  Ihr  Vorhandensein 
erklären  lassen? 

Zu  diesem  Zweck  ist  es  unerlMsslich,  einige  Angaben  über  Zahl 
und  Ort  des  Vorkommens  der  beschriebenen  Zellen  zu  machen, 
welche  sich  übrigens  auch  beim  Neugebornen  leicht  nachweisen 
lassen. 

Dieselben  bilden  an  allen  HautsteJIen,  an  welchen  die  Papillen 
flach  sind  oder  ganz  fehlen,  eine  regelmHssige  Reihe,  ungefShr 
parallel  der  OberfiScbe  des  Integumentum  commune  (Fig.  4).  Sie 
stehen  in  der  dritten,  vierten  oder  fünften  Zellreihe  des  Rete  Mal- 
pighii, angeflihr  durch  zwei  bis  sechs  Epithelzellen  von  einander 
getrennt  Ihre  Zahl  betrSgt  am  Vorderarm  auf  einer  einen  Millime- 
ter langen  Strecke  24 — 30,  also  auf  ein  Hautstück  von  der  Grösse 
eines  Quadratmillimeters  ungef&hr  500  —  900.  An  den  anderen 
Hantstellen  von  gleicher  Beschaffenheit,  d.  h.  mit  flachen  Papillen, 
zeigen  sich  keine  bedeutenden  Zahldifferenzen.  Ebensowenig  ist 
dies  der  Fall  an  den  mit  Tastkörpern  begabten  Hautstellen,  an  den 
HSsdeD  und  Füssen.  Beziehungen  der  beschriebenen  Zellen  zu 
den  Tastkörpem  konnte  ich  in  keiner  Weise  entdecken.  Unsere 
Zellen  umgeben  die  Papulae  nervosae  wie  die  Gefässpapillen,  ebenso 
wie  auch  die  feinen  marklosen  Nervenfasern  in  gleicher  Weise 
in  beide  eintreten,  die  Menge  unserer  Zellen  ist  jedoch  anscheinend 
gering,  sie  umgeben  zwar  die  Köpfe  der  Papillen  in  grösserer  An- 
zahl (Fig.  5),  drei,  fünf,  ja  zehn  und  mehr  auf  eine  Papille,  aber 
an  den  Wänden  derselben,  in  den  als  Zapfen  bekannten  Theilen 
des  Rete  finden  sie  sich  nur  in  beschränkter  Anzahl.  Die  periphe- 
ren Ausläufer  namentlich  der  letztgenannten  Zellen  erreichen  meist 
eine  bedeulende  Länge,   weil  auch   sie  selten  weit  unterhalb  der 
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oberen  Grenze  des  Rete  enden,  ina  Garnen  kommen  an  diesen 
Hautsiellen  auf  ein  gleiches  StQck  Haut  ebensoviel  oder  etwas  mehr 
Ton  uosern  Zellen,  während  im  Verhältniss  zu  der  enorm  grossen 
Berührungsfläche  zwischen  Corium  und  Rete  ihre  Anzahl  nur  ge- 
ring erscheint.  Aus  diesen  Angaben  folgt  zweifellos,  dass  von 
einer  Beziehung  unserer  Zellen  und  ihrer  Ausläufer  zu  dem  We- 
be r*schen  Ortssinne  leine  Rede  sein  kann;  es  ist  ja  überhaupt 
sehr  zweifelhaft,  ob  man  die  Erklärung  für  diesen  in  der  Zahl  oder 
Anordnung  der  terminalen  Nervenapparate  suchen  darf,  oder  ob  wir 
auf  die  Nervenstämme,  vielleicht  sogar  auf  centrale  Einrichtungen 
recurriren  müssen.  Der  Ortssinn  hat  indess  ebensowenig  wie  die 
anderen  an  verschiedenen  Theilen  der  Haut  versehiedenen  Fähig- 
keiten dieses  Organes,  mit  dem  einCachen  Gefühl  etwas  zu  thun. 
Ueberall  empfinden  wir  eine  Berührung  als  solche,  während  die 
Reizung  der  Stämme  etc.  von  ganz  anderem  Erfolge  begleitet  wird; 
für  die  zu  dieser  einfachsten,  verbreitetsten  Function  der  Haut- 
nerven erforderlichen  Endpunkte  glaube  ich,  die  beschriebenen  En- 
den der  Nerven  ansehen  zu  dürfen.  Inwieweit  sie  mit  dem  Tem- 
peratur- oder  Drucksinne  zu  thun  haben,  lässt  sich  nicht  angeben. 
Vielleicht  sind  für  diese  noch  andere  Arten  der  Nervenendigung 
vorhanden,  vielleicht  genügen  unsere  knopfiOrmigen  Enden. 

In  dieser  Beziehung  ist  das  Vorkommen  unserer  Zellen  an 
zwei  anderen  Orten  interessant:  an  der  Glans  penis  und  im  Haar- 
balg. An  der  Eichel  finden  sich  unsere  Zellen  etwas  spärlicher 
als  in  den  anderen  Hautprovinzen;  ich  zählte  durchschnittlich  auf 
einen  Schnitt  von  der  Länge  eines  Millimeters  deren  vierzehn  bis 
achtzehn.  Sie  sind  jedoch  hier  ausgezeichnet  durch  ihre  etwas 
höhere  Lage,  welche  bei  der  bekannten  Feinheit  des  Stratum  cor- 
neum  an  diesem  Theile  der  menschlichen  Haut  eine  aufbllend  ober- 
flächliche Lagerung  derselben  herbeiführt. 

Am  Haarbalg  finden  sich  unsere  Zellen  in  der  äusseren  Wur- 
zelscheide. Bei  den  sehr  bedeutenden  technischen  Schwierigkeiten, 
welche  sich  der  Untersuchung  dieser  Gebilde  entgegenstellen,  ge- 
lang es  mir  nur  selten,  die  Verhältnisse  hier  klar  zu  übersehen. 
Sie  boten  indess  in  allen  den  Fällen,  in  denen  dies  glückte,  so  we* 
nig  eine  Abweichung  von  dem  an  der  Haut  coostant  beobachteten, 
dass  ich  wohl  annehmen  darf,  das  selten  Gesehene  sei  regelmässig 
vorhanden.    Auf  Längsschnitten  gelingt  es  leicht,  unsere  Zellen  in 
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der  Süsseren  Warzeischeide  des  Haarbalges  wahrzunehmen.  Sie 
sind  hier  in  nicht  unbedeatender  Anzahl  vorhanden;  ich  vermag 
jedoch  weder  anzugeben,  wie  weit  nach  abwärts  sie  sich  finden, 
noch  gelang  mir  eine  Feststellung  ihres  Verhaltens  zur  Haarpapille. 
Auf  Querschnitten  erkennt  man,  dass  die  Leiber  unserer  Zellen  in 
der  zweiten  und  dritten  Zellreihe  der  äusseren  Wurzelschicht  sich 
befinden  (Fig.  8),  während  ihre  auffallend  feinen  und  zahlreichen 
Ausläufer  nicht  weit  von  der  inneren  Wurzelschicht  enden. 

Zum  Schluss  will  ich  noch  bemerken,  dass  auch  an  der  Stelle 
wo  der  Ausftthrungsgang  der  Schweissdrfisen  in  das  Rete  Malpighii 
mit  &Ber  trichterförmigen  Verdickung  seiner  Wandung  sich  ein- 
senkt, unsere  Zellen  sich  finden.  Sie  umgeben  in  einer  oder  zwei 
Qbereinanderstehenden  Reihen  diese  trichterartige  Anschwellung,  wäh- 
rend weiter  nach  dem  Drüsenknäuel  zu  an  dem  eigentlichen  Drfisen- 
gange  sie  sich  nicht  vorfinden. 


Erklärung  der  AbbilduDgeo. 

Tafel  XU. 
Fig.  1.    Theil  des  NenreoDetzeg  unter  den  Bautpapillen.    Vom  Rücken.    Der  Deut- 
lichkeit wegen  lind  die  Bindegewebskorper  nicht  mitgezeiehnet.     Flach- 

tchnitt.  300/1. 
Fig.  2.    Vcristeluns  eines  aaMrts  ateigenden  Nenenatammef ;  Qoeracbnitt  dorch 

e»  Stuck  RGckenbaut.    300/1.    a  Anfliören  des  Nerteninarkes  an  einer 

doppelt  contonrirten  Faser,     b  Anhäufung  Ton  Kernen  im  Laufe  der  Ner- 

fenfasem.     c  Grenzlinie  zwischen  Rete  und  Corium.     t  Blutgefässe. 
Flg.  3.     Eintritt  feiner  Nervenfasern  in  das  Rete.     Querschnitt  durch  eine  Zehen- 

papille.     650/1. 
Rg.  4.    Querschnitt  durch  ein  frisch  vei^oldetes  Hantstuck  tom  Vorderann.  300/1. 

T  Blutgefiut  im  Gorinm»    r  Rete  Malpighii.    h  Untere  Lagen  der  Hom- 

scbiehL 
Tig.  5.    Flaehschnitt  ans  der  Fingerhaut     Bei  p  p  sind  die  Köpfe  der  Papillen 

aasgefallen.     80/1. 
Fig.  6.     Querschnitt  durch  ein  StOck  rmgerhant ,  man  kann  den  unteren  Fortsatz 

sehr  weit  verfolgen.     300/1.     h  Homschicht.     r  Rete.     p  Connmpapille 
Fig.  7.    nachschnitt  durch  die  oherflichlichsten  Lagen  des  Rete  Malpighii,  Haut 

d«  Kniees,  frisch  vergoldet,  man  siebt  nur  die  Enden  der  oberen  Aos- 

ISoferv  nicht  die  Zellen  selbst    650/1* 
Flg.  8.    QuerMhnitt  doreb  den  Haarbalg.    300/1.    a  Aenssere,  i  innere  Wnrzel- 

•cheide. 
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XIX. 

Maltiple    Neorome''). 

Von  Dr.  Arnold  Heller, 

Aasisieuien  am  pathologisch-aaatamischen  Institut  su  EriaDgeo. 

(Hieno  Taf.XJfl.} 


Uie  Zahl  der  bis  jetA  ?er5ffenüiehteii  mie  von  multiplen 
Neuromen  ist  keine  sehr  grosse,  besonders  aber  sind  der  soi^ffit- 
tiger  untersuchten  sehr  wenige ;  so  wünschenswerth  auch  die  strenge 
Scheidung  zwischen  Neuromen  im  wahren  Sinne  und  andersartigen 
Geschwülsten,  welche  sich  an  den  Nerven  finden,  ist,  so  ist  es 
doch  gegenwHrtig  fQr  die  weitaus  grossere  Zahl  der  unter  diesem 
Namen  bekannten  Fälle  unmöglich,  den  histologischen  Charakter  zu 
bestimmen,  da  eine  mikroskopische  Analyse  entweder  gar  nicht 
vorhanden  ist,  oder  wenn  vorhanden,  noch  bis  in  die  neueste  Zeit 
sehr  viel  zu  wünschen  übrig  lässt.  Ueberhaupt  wird  jeder,  der 
sich  mit  pathologisch -histologischen  Untersuchungen  des  Nerven- 
systems beschäftigt  hat,  die  grosse  LQcke,  welche  die  Literatur 
in  diesem  Oebiete  zeigt,  mit  Bedauern  wahrgenommen  haben.  Mit 
dem  Ergebnisse  meiner  Untersuchung  stimmten  von  der  seitherigen 
Literatur  nur  die  kurze  Mittheiiung  Remak's  (Ueber  die  Wieder- 
erzeugung von  Nervenfasern,  dies.  Archiv  Bd.XXHL  1862«  S.441) 
und  Förster 's  Bericht  Ober  ein  Neuroma  verum  (Wfinburger 
roedicin.  Zeitschrift,  1861.  IL  S.  101,  Tafel  II).  Hierzu  kam  gerade 
vor  Abschluss  dieser  Arbeit  E.  Neumann's  Veröffentlichung  Ober 
Degeneration  und  Regeneration  nach  Nervendurchschneidungen  (Ar- 
chiv der  Heilkunde  1868.  IIl.  H(t.  S.  193). 

*)  Voriiegeode  Arbeit  ist  aai  meiner  Diasei1atio&  darth  Betsieheng  dea  cweilen 
Fallet  and  Streichung  des  geaammten  literarisoheo  Blat^iala  eotataaden;  das 
lautere  ist  darch  daa  Ertcheinen  fon  Virchow's  Krankkafteo  Geschwülsten 
Iir,  1.  Hälfte,  fiberflussig  geworden,  worauf  ich  daher  verweise.  Nachsatragen 
durfte  sein:  Morris,  DisserUtio  academ.  Bonn,  1827.  4*.  und  Sibley, 
Medical  Times  and  Gazette,  Febr.  X.  1866.  p.  160. 
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Mit  nachstehender  Mittheilung  hoffe  ich  einen  wenn  auch  ge- 
ringen, immerhin  der  Veröffentlichung  werthen  Beitrag  zur  ÄusfQl- 
lung  der  oben  bezeichneten  Lücke  zu  liefern,  und  wünsche,  dass 
auch  Yon  anderer  Seite  bald  entweder  Bestätigung ,  oder  soweit 
meine  Folgerungen  vielleicht  zu  weit  gehen  möchten,  Berichtigungen 
geliefert  werden  mögen/ 

Neben  einem  Falle  von  multiplen  Neuromen,  der  hier  zur 
Section  kam,  habe  ich  ein  zweites  Präparat  zum  Vergleich  heran- 
gezogen, dessen  genauere  Untersuchung  mir  Hrn.  Prof.  v.  Reck- 
lingbausen's  Freundlichkeit  ermöglichte,  wofür  ich  demselben 
mänen  besten  Dank  sage.  Die  Beschreibung  des  Präparates,  sowie 
die  Krankengeschichte  des  Mannes,  von  welchem  dasselbe  stammt, 
findet  sich  bei  Hesselbach  (Beschreibung  der  patholog.  Präpa- 
rate etc.  Giessen  1824.  S.  36t)  und  nach  ihm  bei  Virchow 
(Krankhafte  Geschwülste  III.  S.  262). 

Krankengetcliicbte:  i.  F.,  45jähriger  Scbollelirer,  hatte  bii  8  Tage  for 
•elDem  Emtritte  in  das  hiesige  Krankeabaut  seiDem  Dienste  vorgestanden.  Im  Jahre 
1847  war  er  nach  Angabe  des  Jonrnals  ifegen  Periostitis  caicis  deitri  hierselbst 
behandelt  worden  und  hatte  das  Krankenhaus  ungeheilt  verlassen.  Nach  längerem 
Krankenlager  trat  in  seiner  Heimath  Heilung  der  Ferse  ein*  Später  bekam  Patient 
am  Utttersebenkel  derselben  Seile  ein  Geschwur,  welches  sich  bei  mangelnder  Scho- 
oong  vergroaserte,  bei  Ruhe  verkleinerte.  Allmählich  traten  ohne  viele  Schmerzen 
noch  mehrere  Geschwüre  auf,  welche  sich  so  vergrosserten,  dass  dem  Patienten 
schon  vor  10  Jahren  die  Amputation  vorgeschlagen  wurde,  worauf  er  jedoch  nicht 
einging.  Nachdem  noch  öfter  zeitweilige  Besserung  eingetreten  war,  nahm  in  den 
letzten  Jahren  das  Dehel  so  zu,  dass  sich  Patient  des  Beines  nicht  mehr  zu  be- 
dienen vermochte,  sondern  mit  einer  Krücke  geben  musste. 

Am  12.  December  1865  trat  J.  F.  in  das  hiesige  Krankenhaus  ein.  Bei  der 
Untersnchnng  ergab  sich  Folgendes:  Der  rechte  Fnss  und  untere  Theit  des  Unter- 
sdienkds  bilden  zum  grossten  Theil  eine  mit  übelriechendem  Eiter  bedeckte  schlecht 
gnaalireode  Geschwursflacbe,  die  sich  bis  weit  über  die  Mitte  des  Unterschenkels 
hinauf  erstreckt;  dazwischen  finden  sich  nur  einzelne  erhaltene  Hautstellen.  Die 
zweite  bis  fünfte  Zehe  sind  gangr&nescirt.  Der  Umfang  des  kranken  Beines  ist 
wenig  grosser  als  der  des  gesunden.  Am  18.  December  wurde  der  Unterschenkel 
im  oberen  Dritttheil  in  der  Chloroformnarkose  abgesetzt  Die  Knochen  zeigten 
sich  sehr  porös  and  brüchig  mit  schmaler  compacter  Rinde;  die  Arterien  rofirbe 
and  zerreisalich,  so  dass  die  angelegten  Ligaturen  sofort  durchschnitten,  und  die 
Blutuig  durch  Umstecbung  gestillt  werden  musste.  Die  Hautlappen  wurden  sorg- 
illtig  dorch  die  Naht  vereinigt  und  ein  leichter  Verband  angelegt.  —  Am  18.  De- 
cember Naebmittags  ruhiger  Schlaf,  grosse  Schwäche.  Nachts  klagte  Patient  über 
Rücken-  nnd  Kreuzschmerzen.  Auch  im  Laufe  des  folgenden  Tages  dauerten  diese 
Klagen  fort,  ebenso  grosses  Schwächegefubl.     Patient   befand  sich  in  einem  an 
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Gcittetftöniog  greoxcDden  Zaitande;  er  HeM  »ich  kaom  bewegen,  etwas  zq  eich  za 
Debmen.  In  der  Nacht  auf  den  20.  December  wenig  Schlaf;  Zustand  derselbe. 
Am  20.  December  grosse  Scbwiche ,  Puls  kaum  zu  fühlen ;  häufige  oberflächliche 
und  angestrengte  Respiration;  Darreichung  ton  Wein  and  Fleischbrühe,  um  11^  ^^ 
trat  der  Tod  ein. 

Section  am  21.  December  Mittags  11  ühr. 
Leichendiagnose:  Rechtsseitige  Pneomonie;  hochgradige  Anämie  der  Lungen, 
Leber,  Milz,  Nieren.  Schwielige  Verdickung  der  Valf.  mitralis  and  tricaspidalis. 
Residuen  von  Pleuritis.  Mangelhafte  Entwickelung  der  Genitalien  mit  rechtsseitigem 
Kryptorchismus.  Zahlreiche  Nenrengeschwülste  der  unteren  Korperhälfte.  Lipoma- 
tose  beider  Ünterextremitäten.  Ascaris  lumbricoides,  Trichocephalas  dispar,  Ozj- 
uris  fermieularis. 

Männlicher  Leichnam,  lang,  kraftig  gebaut,  massig  genährt  Die  Hant  ziem- 
lich straff,  gelblicbgrau  mit  blassen  Todtenfleckeo ;  starke  Starre;  Unterfaautgewebe 
massig  fetthaltig,  Muskulatur  gut  entwickelt,  straff,  ziemlich  dunkel.  Am  linken 
Unterschenkel  einige  braune  glatte  Narben;  der  rechte  Uolerschenkel  im  oberen 
Dritttheil  abgesetzt;  die  Wunde  durch  die  Naht  vereinigt;  unter  den  Hauttappen 
grosse  Blutcoagula,  die  fest  mit  dem  Lappen  verklebt  sind;  das  Aassehen  der 
Wandfläehe  ist  got;  an  der  Sägefläche  der  Knochen  hämorrhagisch  infiltrirL 

Schädeidecke  normal  dick,  porfis;  Dura  mater  wenig  tojicirt,  innen  glatt; 
innere  Häute  massig  injtcirt,  leicht  getrübt,  leicht  odematös;  Gehirnsabstanz  im 
Ganzen  massig  blutreich,  zähe;  Seitenventrikel  wenig  erweitert,  mit  etwas  klarem 
Serum  gefüllt;  die  Plexus  massig  injicirt.  Centrale  Ganglien  derb,  sonst  nonnal; 
ebenso  Kleinhirn;  die  Pia  mater  über  den  Vierhugeln  sehwarz  pigmentirt;  ebenso 
an  der  Basis  und  den  Gehirnschenkeb;  die  Arterien  an  der  Basis  stark  gefOÜL 
(Rückenmark  siehe  anten). 

Brust:  Beide  Longen  dnrchans  sehr  fest  und  gleichmässig  zeilig  verwachsen; 
Langen  nach  vom  leicht  emphysematös  gedunsen.  Linke  Lunge:  beide  Lappen 
Infthaltig,  nach  vom  and  oben  sehr  blutarm,  trocken,  nach  hinten  nur  wenig  blut- 
reicher, ebenfalls  trocken ;  in  den  feineren  Bronchen  überall  reichlich  zäher  grauer 
Schleim.  Rechte  Lunge:  Oberlappen  lufthaltig,  nach  vom  trocken,  blutarm,  nach 
hinten  sehr  stark  odematös  und  an  einer  kleinm  Stelle  schlaff  hepatisirt;  bei 
Druck  sehr  reichlich  trübes  graues  Fluidnm  ergiessend.  Unterlsppen  sehr  stark 
aofgetrieben ,  von  oben  her  in  grösserer  Ausdehnung  ganz  frisch  schlaff  bepatbirt, 
graurothlich  fleckig,  bei  Drack  sehr  reichlich  tröbe  Flüssigkeit  ergiessend;  nach 
anten  zu  allmählich  in  noch  lafthaltiges  Gewebe  übergehend ;  auch  an  der  hinteren 
Seite  das  Gewebe  stellenweise  noch  lufthaltig. 

im  Herzbeutel  wenig  Serum. 

Herz  gross,  derb,  im  rechten  Herzen  zähe  grosse  Fibriomassen.  Moscolatnr 
beider  Ventrikel  ziemlich  stark  entwickelt  Mitralklappe  besonders  im  vorderen 
Zipfel  sehr  stark  schvrielig  verdickt,  doch  leicht  bew^ich,  einige  SehnenSden 
schwielig  verdickt  Aortenklappen  zum  Theii  gefenstert  Tricnspidaiis  auch  tbeiU 
weise  schvrielig  verdickt  Aorta  mit  zaUreiehen  Fettbockeln  and  atheromatosen 
Geschwfiron. 

Hals:  Schilddrüse,  beide  Lappen  ziemlich  stärk  vergrossert,  derb»  mit  Maas- 
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braonen  aod  kleinen  gallertigen  Kropficnoten ;  im  Schlünde  ein  Spulwurm ;  Schleim- 
haut blaM,  ebenso  die  der  SpeiaerBbre.  Kehlkopfknorpel  stark  Terknocherl,  Schleim- 
hant  aehr  blase,  ebenso  die  der  Lallrohre.  In  den  grossen  Bronchen  wenig  zäher 
scbmatsig  braaner  Schleim. 

Baocb:  Decken  eingezogen»  Hoble  leer;  Leber  normal  gross,  Kapsel  nach 
aoten  zo  stark  getrübt;  Substanz  blass  rothlichbraon ,  fein  marmorirt,  blutarm. 
Gallenblase  enthält  reichlich  zähe  dunkelbraune  Galle.  Milz  etwas  grosser,  schlaff, 
mit  einigen  knotigen,  schwieligen  Verdickungen  der  Kapsel.  Substanz  blass.  Nie- 
ren, linke  ziemlich  klein,  sebr  schlaff,  Kapsel  glatt  lösbar,  Oberfläche  glatt,  sehr 
blassgrao;  auf  dem  Durchschnitte  die  Substanz  äusseret  blutarm,  sonst  normal; 
rechte  im  Ganzen  ebenso;  an  der  Peripherie  eine  linsengrosse  etwas  eingezogene 
ecchjmosirte  Stelle,  unter  welcher  die  Riodenschicbt  eine  mattgraue  streifig-injicirte 
Fläche  zeigt.  Harnblase  zusammengezogen,  enthält  eine  geringe  Menge  sehr  blassen 
Urins;  Schleimbaut  sehr  blass.  Scrotum  und  Penis  sehr  klein.  Nur  der  linke 
Hoden  im  Scrotum,  der  rechte  im  äusseren  Eingange  des  Inguinalkanales;  beide 
Hoden  sebr  klefai,  Substanz  sehr  blass.  Der  Magen  enthalt  etwas  dOnne  schwärz- 
liche Flüssigkeit,  Schleimhaut  wenig  injicirt.  Der  Dünndarm  eng  znsammengezogen, 
enthält  im  unteren  Theile  schmutzig  graue  dunnbreiige,  im  oberen  zähe  weissUche 
Hassen  und  einige  Spulwürmer;  die  Schleimhaut  fon  oben  her  mit  äusserst  starker 
Zottenpigmentirung.  Der  Dickdarm  enthält  im  Cocum  thonartige  blasse  graue  Fäces, 
zahlreiche  Oxyuren  und  einzelne  Tricbocephalen ;  von  der  Flexur  an  braune  zähe 
FäcalnMaaeo;  die  Schleimhaut  blase;  Mesenterium  fettreich. 

Am  Ruckenmark  finden  sich  in  der  Arachnoidea  mehrere  ein  Drittel  des- 
selben umfassende  Knorpelplättchen ;  in  der  Höhe  des  eraten  Brustwirbels  eine  stark 
pigmentirte  Stelle. 

Vom  zweiten  Lendenwirbel  an  sind  alle  Nertenstämme  stark  angeschwollen 
Qod  bilden  theila  im  Röckgratskanal,  tbeils  ausserhalb  desselben  dicke  knollige  und 
spindelförmige  Gescbwfilste,  welche  rielfache  Anastomosen  zeigen.  Im  Verlaufe  des 
dritten  and  rierten  Lnmbainer?en  links  liegt  noch  innerhalb  des  Sackes  der  Dura 
mater  je  eine  etwa  haselnussgrosse  Geschwulst,  welche  durch  die  Dura  von  den 
aosserbalb  liegenden  Anschwellungen  abgeschnürt  ist  (die  am  dritten  14  Mm.  lang, 
9  Mm.  breit,  die  am  vierten  19  Mm.  lang,  11  Mm.  breit).  Ebenso  finden  sich  an 
mehreren  anderen  Nerren  der  Cauda  equina  kleinere  spindelförmige  Anschwellungen. 
An  der  Stelle  der  normalen  Sympathicusganglien  finden  sich  kurze  dicke  spindel- 
förmige Tumoren  von  terachiedener  Grösse,  welche  unter  sich  und  mit  den  Tu- 
moren der  aastretenden  Ruckenmarksnerven  rielfiBche  Anastomosen  zeigen;  sie 
haben  eine  Länge  von  2— 4  Gm.  bei  einer  Breite  von  l^j^Cm.  und  einer  Dicke 
von  ^  —  1  Cm.  In  und  zwischen  den  verechiedensten  Muskeln  des  rechten  and 
linken  Beines,  sowie  subcutan  fanden  sich  zahlreiche  rundliche  und  spindelförmige 
Tumoren,  ton  welchen  sich  die  letzteren  in  die  Hautnerten  eingeschaltet  zeigen,  wäh- 
rend es  in  ertteren  nicht  immer  gelingt,  einen  Nenr  nachzuweisen.  So  lässt  sich  be- 
sonders aneb  an  dem  grÖaiten  der  Tumoren  (10  Cm.  lang,  4(Cm.  dick),  welcher 
nnler  dem  Moscnlos  sartorina  ainister  liegt,  wo  denelbe  den  M.  rectus  kreuzt,  nur 
mit  Mdfae  eita  feiner  Nenrenfaden  auffinden.  Dieser  Tumor,  dessen  onteres  Ende  ab- 
lescbnfirt  erscheint,  liegt  in  einer  locker  zelligen  Bindegewebsbölle  und  fühlt  sich  in 
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derselben  verschiebbar  ao,  wie  der  Hoden  in  seinen  Hallen,  lasst  sieb  beim  Ein- 
schneiden leicht  herausdrängen  ond  zeigt  auf  dem  Dnrcbschoitte  eine  sich  etwas 
vorwölbende  glanzende  gelbröthliche  Schnittflache,  von  welcher  sich  kein  Saft  ab- 
streifen lässt.  Ebenso  verhalten  sich  alle  anderen  Tumoren.  Ein  2^  Cm.  langer, 
12  Mm.  dicker  rundlicher  Tumor  sitzt  oberhalb  des  rechten  Kniees  am  Nervus 
cotan.  femor.  intern.  Der  Nervus  iscbiadicus  dexter  ist  seiner  ganzen  Lange  nach 
verdickt,  knotig  anzufühlen. 

An  der  ganzen  oberen  Korperbälfte  fanden  sich  keine  Tumoren  (Nn.  median, 
brach.,  intercostal.,  vagi  und  phrenici,  sowie  Hals-  und  Brusttheil  des  Sympathicos 
normal).  Ebenso  fanden  sich  am  linken  Unterschenkel  keine  Tumoren ;  der  rechte 
konnte  nicht  untersucht  werden,  da  er  schon  zur  Maceration  gegeben  war,  doch 
hatten  sich  bei  der  Untersuchung  nach  der  Amputation  keine  Tumoren  gezeigt;  die 
Arterien  waren  durchgängig  bis  zum  Fosse,  ebenso  die  Venen. 

Di«  Mttseulatur  der  oberen  Korperhälfte  zeigt  sich  ziemlich  gut  entwickelt,  die 
der  unteren  in  weitverbreiteter  Degeneration.  Dieselbe  beginnt  links  am  Qaadrataa 
lomboruffl,  rechts  zeigt  schon  der  Longissimus  dorsi  und  sacrospinalis  sich  ver- 
ändert; diese  Veränderungen  sind  je  weiter  nach  abwärts,  desto  stärker;  die  hö- 
heren Partien  sind  noch  bräunlich,  doch  blass  mit  gelblichen  Streifen;  schon  die 
des  rechten  Oberschenkels  grösstentheils  röthlichgrau  bis  gelblichweiss;  die  Moscn- 
latur  des  linken  Unterschenkels  durchaus  rein  gelb. 

IL    Vielfache  Nervengeschwfilste. 

Ein  39jähriger  Tüncher,  kräftig,  musculös,  am  12.  October  1817  in*s  Julius- 
spital in  Wfirzburg  aufgenommen.  Die  ganze  Hautoberfläche  vom  Kopf  bis  zu  den 
Unterschenkeln  mit  einer  grossen  Menge  unregelmässig  stehender  Geschwülste  be- 
setzt, von  Haselnuss-  bis  Weiberbrostgrösse  von  6 — 8  Zoll  im  Durchmesser,  schmerz- 
los, verschiebbar.  Er  hatte  diesen  Zustand  mit  auf  die  Welt  gebracht  als  Erbstück 
von  seinem  Vater,  der  an  demselben  Uebel  litt.  Ausser  den  Kinderkrankheiten 
hatte  er  keine  Krankheiten;  nur  1807  war  er  9  Wochen  wegen  heftigen  Glieder- 
reissens  im  Spitale.  Im  Sommer  1817  traten  heftige  Kopfschmerzen  auf,  anfangs 
nicht  von  langer  Dauer,  hinderten  sie  ihn  nicht  an  der  Arbeit  Allmählich  nahmen 
dieselben  zu;  sie  traten  periodisch  meist  Nachts  auf,  bisweilen  mit  solcher  Heftig- 
keil, dass  er  laut  aufschrie  oder  auch  ganz  stumpf  dalag;  vor  jedem  Anfall  Gefühl 
von  Kälte  entlang  der  Wirbelsäule;  während  und  ausser  den  Anfallen  Ekel  und 
galliges  Erbrechen;  während  der  Anfälle  Zähneknirschen,  rollende  Augen,  Strabismus, 
Erweiterung  der  Papillen.  Nach  dem  Anfalle  grosse  Schwäche,  trockene  Zunge, 
heftiger  Durst;  die  übrigen  Körperfunctionen  waren  regelmässig;  allmählich  traten 
auch  an  anderen  Körpertheilen  Schmerzen  auf;  einige  Tage  vor  dem  Tode  nahmen 
die  Kopfschmerzen  ab,  taubes  Gefühl  in  den  Extremitäten  trat  auf;  am  5.  December 
trat  der  Tod  ein. 

Sectionsbefund.  Die  in  der  Haut  liegenden  Geschwülste  aus  sehr  fester 
Speckmasse  bestehend;  an  den  Hirnhäuten  keine  Veränderungen;  die  ganze  linke 
Hälfte  des  Kleinhirns  zurückgedrängt  durch  das  stark  angeschwollene  Grus  cere- 
belli  ad  pontem;  das  Grossbirn  ohne  Veränderung,  die  Höhlen  durch  Flutsigkeit 
ausgedehnt;  Medulla  spin.   ohne  Veränderung;  auf  ihr  aufliegend  mehrere  kleine 
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eiformife  Speckgescbwulkte  vod  Erbseogrösse,  darch  wenig  Zellgewebe  locker  be- 
festigt; die  Nenrenstrange  im  Wirbelkanal  normal  (an  dem  Tbeile  der  Wirbelsäule, 
welchen  ich  untersuchte,  waren  auch  innerhalb  der  Dura  mater  in  die  Nerven- 
fasern feine  spindelförmige  Anschwellungen  eingeschaltet);  alle  feineren  Aeste  in 
ihrem  Verianfa  mit  einer  Menge  knotiger  Auftreibungen  besetst;  die  Nenren  der 
Ober-  und  Untereztremi taten  nach  ihrem  Austritt  ans  den  Löchern  der  Wirbelsaule 
zu  dicfceQ  WjilateD,  Knoten  und  ongeheoren  StrSngen  angeschwollen;  die  Haut- 
nerven  bildeten  grössere  und  kleinere  Knoten  und  legten  sich  zum  Tbeil  um  Speck- 
geschwülste herum.  Die  Ganglia  thoracica  des  Sympalhicus  bilden  meistens  Speck- 
geschwulste, von  welchen  einige  so  gross  wie  die  allergrÖssten  Haselnüsse  sind. 

Der  feinere  Bau  der  Geschwülste  Ist  in  beiden  FUllen  der* 
selbe,  doch  scheinen  die  Würzburger  Neurone  etwas  gefKssreicher 
zu  sein.  Die  unten  folgenden  Angaben  über  das  Verhalten  der 
makroskopisch  normal  erscheinenden  Nerven  bezieben  sich  nur  auf 
die  des  hiesigen  Falles,  die  theiis  in  Alkohol  tbeils  in  Chromsäure 
gehärtet  wurden;  von  den  Würzburger  Nerven  wurden  keine  un- 
tersucht« 

Makroskopisch  sind  in  den  Tumoren  keine  Nervenfasern  zu 
erkennen;  die  Nerven  verlieren  sich  in  denselben;  bei  einem  grös- 
seren vertheilten  sich  Zweige  der  zutretenden  Nerven  gleich  den 
Rippen  einer  Melone  an  der  OberflHche  des  Tumors,  verloren  sich 
aber  gegen  die  Mitte  desselben. 

Mikroskopisch  zeigen  sich  die  Geschwülste  durchaus  zusam- 
mengesetzt aus  sehr  langen  ziemlich  stark  lichtbrechenden  Fasern, 
in  welche  sehr  grosse,  in  die  Länge  gezogene  Kerne  eingelagert 
sind;  diese  Fasern  sind  bei  den  kleineren  und  in  den  äusseren 
Schichten  der  grosseren  Geschwülste  regelmässig  der  Längsachse 
des  Tumors  entsprechend  angeordnet,  nur  im  Inneren  der  grösse- 
ren sind  sie  meist  so  dicht  durcheinander  verfilzt,  dass  auf  einem 
Schnitte  Kerne  und  Fasern  nach  allen  Richtungen  durchschnitten 
g^roffen  werden;  an  einigen  Geschwülsten  lässt  sich  eine  Art 
Schichtung  erkennen,  indem  Lagen  von  in  der  Längsrichtung  des 
Tumors  verlaufenden  Fasern  mit  radiär  angeordneten  abwechseln. 
In  allen  Tumoren  ist  auch  mikroskopisch  keine  Spur  von  Nerven- 
fasern zu  erkennen;  auch  die  Behandlung  mit  den  Reagentien  auf 
Nenrenmark  und  Achsencylinder,  Ueberosmiumsäure  und  Gold- 
chloridkalinm,  welche  Präparate  ich  der  Güte  der  Herren  Professo- 
ren y«  Gorap-Besanez  und  Gerlach  verdanke,  blieb  ergebniss- 
los«    Maceration  in  verschiedenen  Flüssigkeiten  gab  keine  positiven 
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Resultate;  genauere  Angaben  kann  ich  niebt  mehr  darüber  machen, 
da  mein  Notizbuch  beim  Brande  des  hiesigen  Krankenhauses  ver- 
loren ging.  Geftsse  finden  sich  besonders  in  den  peripberischeo 
Partien  der  GeschwQlste  in  ziemlicher  ZahU 

In  den  Tumoren,  welche  den  Sympathicusganglien  entspre- 
chen, finden  sich  an  den  Stellen,  an  welchen  die  anastomosiren- 
den  Nerven  zutreten,  zahlreiche  wohlerhaltene  Ganglienzellen;  die- 
selben werden  jedoch  im  Innern  dieser  Tumoren  vermisst.  Bei 
dem  Würzburger  Präparate  schienen  sie  mir  nach  meinen  Messun- 
gen etwas  kleiner  zu  sein.  Zwanzig  Messungen  von  Sympathicus- 
ganglienzellen  aus  den  entsprechenden  Ganglien  eines  Erwachsenen 
gaben  im  Durchschnitte  14,4  Mikrometertheile  (Hartnack  Syst  7, 
Oc.  2  1  Theil  =  0,0024)  =  0,035  Mm.,  im  Maiimum  19,  im  Bli- 
nimum  10  Mikrometertheile.  Dagegen  zeigen  die  des  Würzburger 
Präparates  ebenfalls  nach  zwanzig  Messungen  im  Durchschnitt 
9,9  Mikrometertheile  =  0,024;  im  Maximum  14,  im  Minimum  5  Mi- 
krometertheile. Die  Ganglienzellen  des  hiesigen  Falles  zeigen  theils 
eine  gute,  theils  eine  obiges  Mittel  übersteigende  Grösse.  Deshalb 
sowohl,  als  auch  wegen  Kölliker's  mittleren  Maasses  für  Sympa- 
ttaicusganglienzellen  (0,018 — 0,022  Mm.  Handb.  d.  Gewebelehre. 
5  Aufl.  Leipzig  1867.  S.  325)  möchte  ich  keinen  weiteren  Werth 
auf  dies  Verhalten  legen;  es  scheinen  hierin  sehr  bedeutende 
Schwankungen  vorzukommen. 

Die  Nerven  selbst  erschienen  für  das  blosse  Auge  von  ganz 
normalem  Ansehen ;  deshalb  wurden  leider  keine  der  oberen  Körper- 
hälfte zur  mikroskopischen  Untersuchung  aufbewahrt  Erst  diese 
ergab  an  denen  der  unteren  KOrperhälfte  höchst  auffallende  Ver- 
änderungen. Bei  schwacher  Vergrösserung  erscheinen  die  einzelnen 
die  Nerven  zusammensetzenden  Primitivfaaern  nur  verdickt  und  von 
etwas  mattem  Aussehen;  untersucht  man  aber  mit  stärkeren  und 
ganz  starken  Vergrösserungen,  so  findet  man  sehr  verdickte  Fasern 
[nach  Rölliker  1.  c.  S.  91  messen  die  breitesten  Nervenfasern 
0,009  —  0,02;  die  Primitivfasem  hier  aber  von  0,017  — 0,048  Mm.] 
mit  gleichmässigem,  ganz  feinkörnigem,  mattem  Inhalt,  deren  Schei- 
den mit  zwar  vermehrten,  doch  relativ  wenig  reichlichen  Kernen 
besetzt  sind,  durch  die  Präparation  ist  bisweilen  der  Nerveninhalt 
an  einzelnen  Stellen  verdrängt  und  an  anderen  zu  klumpigen  Mas- 
sen zusammengeballt;  die  Scheide  erscheint  an  den  auf  diese  Weise 
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leeren  Stellen  als  Susserst  zarte,  mit  kleinen  blassen  Kernen  besetzte 
etwas  matte  Membran.  Weiterhin  findet  man  ebensolche  Qoch  viel 
dickere  Fasern  mit  viel  reichlicheren  grösseren  Kernen  besetzt,  ihr 
matt  darchscheinender  Inhalt  zeigt  eine  leichte  Andeutung  von  Längs- 
streifuDg.  Endlich  zeigen  sich  solche,  die  völlig  der  Länge  nach 
in  Fasern  zerlegt  sind,  in  welche  von  Zeit  zu  Zeit  sehr  langgezo«* 
gene  Kerne  sich  eingelagert  finden,  so  dass  schliesslich  nur  Bün- 
del von  parallel  verlaufenden  kernhaltigen  Fasern  an  der  Stelle  der 
Nervenprimitivfasern  vorhanden  sind.  Diese  kernhaltigen  Fasern 
gleichen  durchaus  in  Grösse,  Aussehen  und  Verhalten  gegen  Rea- 
gentien  und  flirbende  Substanzen  denen,  aus  welchen  die  Tumoren 
bestehen«  —  Ganz  dasselbe  Verhalten  zeigen  die  Nerven,  welche 
an  den  oben  besprochenen  ganglienzeilenhaltigen  Stellen  der  Sym- 
pathicusganglien  eintreten. 

Central  von  den  Tumoren  liegende  Nervenfasern  sind  nicht  vom 
Hauptprilparate  getrennt  zur  Untersuchung  aufbewahrt,  zeigen  sich 
deshalb  wie  in  minder  starkem  Alkohol  bewahrte  Nerven  verändert 
Trotzdem  sind  sie  hinreichend  erhalten,  um  erkennen  zu  lassen, 
dass  eine  gute  Anzahl  der  in  ihnen  verlaufenden  Primitivfasern  von 
regelmflssiger  Breite  und  gutem  Verhalten  ist;  dagegen  finden  sich 
andere,  welche  ohne  Kemvermehrung  in  der  Scheide  eine  ganz 
Shnlidie  matte  Inhaltsmasse  zeigen,  die  ebenfalls  stellenweise  durch 
die  Fraparation  zu  grossen  matten  Klumpen  zusammengeschoben  ist 

Bei  Entscheidung  der  Frage  nun,  ob  die  vorliegenden  Ge- 
sehwQlste  zu  den  wahren  Neuromen  zu  rechnen,  oder  wie  es  seit* 
her  meist  geschehen  zu  sein  scheint,  als  fibronudeäre  Geschwülste 
so  bezeichnen  seien,  kommt  weniger  der  Nachweis  von  fertigen 
Nervenfesem  in  Betracht,  als  vielmehr  die  Entwickelung  der  die 
Geschwülste  zusammensetzenden  Elemente.  Ich  muss  deshalb 
zuerst  versuchen,  eine  Darstellung  des  Prozesses  zu  geben,  wie  er 
der  voriiegenden  Untersuchung  zufolge  stattzufinden  schien.  Es 
findet  zuerst  eine  Vermehrung  des  Inhaltes  der  Nerveiiprimitivfaser, 
wahrscheinlich  in  Verbindung  mit  einer  chemischen  Veränderung 
derselben  statt  (Neu mann),  zugleich  eine  leichte  Kernwucherung 
der  Nervenprimitivscheide;  unter  weitergebender  Kernwucherung 
tritt  sodann  eine  leichte  Längsstreifung  und  schliesslich  eine  Spal- 
tung des  ganzen  Nerveninhaltes  und  zwar  unter  Betheiligung  der 
grösser  und  länger  gewordenen  Kerne  ein.     Jetzt  sollte  es  zur 


346 

Abscbeidung  von  Nerveomark  in  den  neugebildeten  Fasern  kom- 
men ;  und  in  der  Tbat  könnte  ein  leichtes  Opakwerden  der  Ptsem 
von  den  Kernen  aus,  das  ich  an  einzelnen  Stellen  beobachten 
konnte,  als  solche  gedeutet  werden ;  an  einer  Stelle  sab  ich  durch 
eine  Primilivfaser  mit  beginnender  Spaltung  zwei  stirker  liebt« 
brechende,  ganz  feinen  NervenrObren  gleichende,  etwas  matte  Fasern 
verlaufen;  ein  andermal  sab  ich  drei  eben  solche  gegen  di«  Qbri- 
gen  in  derselben  Primitivfaser  verlaufende,  durch  ihr  mattes  Aus» 
sehen  abstechende  Fasern.  Zu  einem  solchen  ruhigeren  Wachstbum 
wird  aber  keine  Zeit  gelassen;  die  wenigen  etwa  wirklich  mark- 
haltig  gewordenen  Fasern  atrophiren  entweder  unter  dem  Druck  der 
wuchernden  Nachbarschaft,  oder,  was  wahrscheinlicher  ist,  wieder- 
holen an  sich  denselben  Prozess,  der  an  ihren  Eltern  vorgegan- 
gen ist 

Da  demnach  die  die  Tumoren  zusammensetzenden  bistologi- 
schen  Elemente  ihren  Ursprung  von  den  Nervenfasern  nehmen, 
so  nehme  ich  keinen  Anstand,  die  GescbwOlste  den  wahren  Neu- 
romen  und  zwar  den  amyelinischen  (Virchow)  zuzurechnen.  Ich 
glaube  hierin  auch  mit  Virchow's  Ansicht  Qbereinzustiromen; 
derselbe  sagt  (Krankhafte  Geschwülste  Ul.  S.  282):  „Sehr  schwie- 
rig wird  die  Unterscheidung  bei  den  amyelinischen  Neuromen,  wo 
entweder  ein  grosser  Theil  oder  sämmtliche  Fasern  marklos  sind. 
Diese  Fälle  sind  bis  in  die  letzten  Jahre  hinein  immer  zu  den 
fibrösen  oder  auch  wohl  zu  den  fibronuciettren  GescbwQlsten  ge- 
rechnet worden,  weil  man  bei  der  Untersuchung,  namentlich  nach 
Behandlung  mit  Essigsäure  meist  nichts  anderes  wahrnimmt,  als 
eine  grosse  Masse  von  länglichen  Kernen,  welche  inmitten  einer 
festen  fibrillären  oder  streifigen  Grundsubstanz  liegen«  Zerzupft 
man  die  Masse,  so  werden  viele  dieser  Kerne  frei,  und  es  scheint, 
als  habe  man  nichts  als  freie  Kerne  vor  sich.  Behandelt  man  das 
Präparat  aber  sorgfältiger,  so  Oberzeugt  man  sich,  dass  die  Kerne 
in  Fasern  enthalten  sind,  dass  diese  Fasern  zu  vielen  parallel  an 
einander  liegen  und  ganz  eigenthQmlicbe  BOndel  bilden,  welche 
sich  durch  den  Reicbthum  und  die  Regelmässigkeit  der  läogHcb 
ovalen  schmalen  Kerne  vor  allen  Bindegewebsbttndeln  auszeichnen. 
Die  Constanz ,  mit  welcher  diese  Bildung  sieb  in  den  festen  Neu- 
romen wiederholt,  war  mir  schon  zu  einer  Zeit  auffällig,  als  ich 
den  nervösen  Charakter  der  Fasern  noch  nicht  ahnte.    Erst  durch 
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die  genauere  Erforschung  der  myelinischen  Neurome  kam  ich  auf 
die  Vermutbung,  dass  es  sich  auch  hier  um  blasse  marklose  Ner* 
venfasem  handle.  Die  genetische  Verfolgung  hat  diese  Vermuthung 
bestätigt  Denn  auch  die  myelinischen  Neurome  haben  ein  erstes 
markioses  Stadium,  in  welchem,  wie  übrigens  schon  Wedl  beob- 
achtet hat,  nur  blasse  Fasern  in  der  noch  reichen  gelatinösen 
Masse  vorhanden  sind.  Die  amyelinischen  Neurome  unterscheiden 
sich  also  nur  dadurch  ?on  den  myelinischen,  dass  sie  niemals  über 
das  erste  Stadium  hinauskommen,  wenn  gleich  ihr  Interstitialgewebe 
sieh  vermehrt  und  consolidirt 

Der  wesentliche  Unterschied  der  Neurome  von  den  Fibromen 
und  den  sogenannten  fibronudeSren  Geschwülsten  beruht  darin, 
dass  bei  den  ersteren  die  Kerne  nicht  in  blossen  Zellen,  sondern 
in  Fasern  liegen,  weiche  doppelte  Gonturen  haben  und  sich  auf 
lange  Erstreckungen  verfolgen  lassen.  Der  Querschnitt  dieser  Fa- 
sern ist  rund  oder  wenigstens  rundlich;  niemals  ündet  man,  wie 
in  Fibromen,  Stern-  oder  netzförmige  Durchschnitte,  es  sei  denn 
in  dem  Zwischengewebe  (Perineurium  und  Neurilemm)  der  neu- 
gebildeten  Fasern.^ 

Auf  eine  vergleichende  Prüfung  anderer  bis  jetzt  veröffentlich- 
ter Fülle  glaube  ich  nach  dem  oben  gesagten  verzichten  zu  dür- 
fen; ich  bemerke  nur  noch,  dass  ich  ihrem  ganzen  Verhalten  nach 
die  Tumoren  des  Würzburger  Präparates  ebenfalls  den  wahren 
Neuromen  zurechnen  muss.  Einige  einfache  in  den  Verlauf  von 
einzelnen  Nerven  eingeschaltete  Neurome,  welche  sich  in  der  Samm- 
lung des  hiesigen  pathologisch -anatomischen  Institutes  finden,  zei- 
gen, soweit  ihr  Zustand  das  histologische  Verhalten  erkennen  lässt, 
ganz  dieselbe  Zusammensetzung,  wie  die  beschriebenen  Geschwülste. 

Auf  die  Ergebnisse  von  zahlreichen,  zu  einem  anderen  Zweck 
vorgenommenen  Untersuchungen  durch  Druck  atrophirter,  sowie  em- 
bryonaler Nerven  einzugehen  unterlasse  ich,  da  ich  sie  bei  einer 
anderen  Gelegenheit  mitzutheilen  gedenke.  Ebenso  lasse  ich  die 
Vergleiehung  mit  den  an  Amputationsstümpfen  auftretenden  An- 
schwdlungen  der  Nervenenden  bei  Seite. 

Mit  den  Angaben  von  Remak,  Förster  und  E.  Neumann 
stimmen  meine  Ergebnisse  im  ganzen  durchaus  überein.  Rediak 
sagt  (1.  c):  „Der  Nerv  oberhalb  des  die  durchschnittenen  Nerven- 
enden verbindenden  Knotens  ist  durchaus  aus  normalen  Nervenfasern 
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zusammengesetzt.  Unterhalb  die  Fasern  weit  feiner,  weit  zahlrei- 
cher; es  bestand  nehmlich  der  Nerv  aus  Bündeln  feiner,  in  eine  ge- 
meinsame durchsichtige  Scheide  eingeschlossener  Nervenfasern ;  diese 
Bündel  übertrafen  nur  um  weniges  den  Durchmesser  dicker  Pri- 
mitivfasern oberhalb  des  Knotens;  die  Zahl  in  den  Bündeln  war 
sehr  verschieden;  in  der  Nähe  des  Knotens  lagen  sie  dicht  gedrftngt 
in  den  Scheiden  10  — 15  an  der  Zahl,  weiter  nach  unten  spär- 
licher und  leichter  zu  zählen,  3 — 6  in  einer  Scheide;  in  ihren 
optischen  Eigenschaften  den  grauen  Fasern  des  Sympathicus  ahn- 
lich, besonders  hatten  sie  das  mattgelbliche  Ansehen,  wie  es  von 
den  feinsten  sympathischen  Nervenfasern  bekannt  ist  Ueber  den 
Zusammenhang  mit  den  Bündeln,  (bs  welchen  der  Knoten  {»estand, 
Hess  sich  nichts  ermitteln,  doch  Hessen  sich  dicke  Primitivfasem 
von  oben  her  in  den  Knoten  verfolgen  und  innerhalb  desselben 
ein  veränderliches  Ansehen  wahrnehmen,  nehmlich  mattgraue  Fär- 
bung und  unebene  Beschaffenheit  des  Markes,  welche  eine  deut- 
liche Längsstreifung  zeigte,  entsprechend  der  Längsstreifung,  welche 
in  den  Bündeln  durch  die  Zusammenlagerung  der  feinen  jungen 
Fasern  bedingt  war.  Es  wurde  wahrscheinlich,  dass  eine  dicke 
Primitivfaser  in  ein  Bündel  Obergeht,  indem  das  Mark  mit  Ein- 
schluss  des  Achsencylinders  innerhalb  der  bindegewebigen  Scheide 
pinselartig  in  eine  grössere  Zahl  feiner  neugebildeter  Fasern  sich 
fortsetzt  —  Im  Verlaufe  der  Bündel,  namentlich  in  einiger  Ent- 
fernung vom  Knoten  zeigten  sich  beulenfOrmige  Ausbuchtungen  der 
die  Nervenfasern  umschliessenden  Scheide,  welche  von  concentrisch 
zusammengeballten  Myeltnmassen  erfüllt  waren,  als  hätte  sich  alle 
Markscheidensubstanz  der  älteren  Fasern  an  die  Wand  zurfick- 
gezogen,  während  in  der  Achse  sich  neue  Fasern  bilden,^ 

Ebenso  genau,  wie  hier  im  ganzen  die  Beschreibung,  stim- 
n\en  die  von  Förster  gegebenen  Abbildungen  mit  dem  Verbalten 
der  Nerven  in  meinem  Falle;  j^  einige  der  Zeichnungen  könnten 
ganz  gut  nach  einem  meiner  Präparate  gefertigt  sein. 

Auch  mit  Neumann's  Ergebnissen  stimmen  die  Meinigen  im 
Ganzen  durchaus  überein.  Nach  ihm  (1.  c.)  geht  nach  Durcb- 
schneidung  nur  ein  Theil  der  Fasern  im  peripheren  Stücke  zu  Grunde, 
die  ^übrigen  verändern  ihre  Markscheide ;  dieselbe  erleidet  eine  che- 
mische Umwandlung,  in  Folge  deren  die  Differendrung  zwischen 
Mark  und  AchsencyHnder  aufhört;   die  degenerirten  Fasern  sind 
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lu  dem  embryonalen  Zustande,  in  welchem  eine  solche  Scheidung 
ebenfalls  nicht  besteht,  zurückgekehrt.  Im  ganzen  Verlaufe  des 
peripheren  Stückes  tritt  eine  Vermehrung  der  normal  vorhandenen 
Kerne  auf;  dieselben  gehören  den  Fasern  selbst  an  und  liegen  nach 
innen  von  der  Scheide.  Wucherungen  der  Kerne  des  Perineuriums 
treten  nur  an  den  Durchschneidungsstellen  auf,  wie  überall  im 
Bindegewebe  bei  traumatischen  Eingrififen;  sie  sind  unwesentlich 
für  die  Nervenregeneration. 

Im  centralen  Stücke  treten  ganz  dieselben  Veränderungen  der 
Markscheide  auf,  sowie  Vermehrung  der  Nervenscheidenkeme.  So- 
dann tritt  eine  Verbreiterung  der  Fasern  und  eine  Längsstreifung 
in  ihnen  auf;  ersteres  beruht  auf  einer  Veränderung  der  Primitiv- 
scbeide,  dieselbe  stellt  nicht  mehr  eine  zarte  byaline  Membran  dar, 
sondern  eine  dicke  aus  streifigem  Bindegewebe  bestehende  Hülle, 
welche  wie  ein  weiter  faltiger  Mantel  den  Faserinhalt  umgibt;  dass 
sie  wirklich  aus  der  Primitivscheide  hervorgehen,  beweist  die  scharfe 
Abgrenzung  vom  Perineurium,  sowie  dass  sie  sich  in  die  höheren, 
unveränderten  Theile  verfolgen  lassen.  —  Nach  2 — 3  Wochen  fin- 
den sich  die  Faserenden  in  Bündel  schmaler  blasser  paralleler 
Bander  zerspalten,  welche  nach  oben  in  den  markhaltigen  Theil 
der  Fasern  übergehen  und  im  weiteren  Verlaufe  des  Prozesses  von 
dunklen,  scharfen  Gonturen  eingesäumt  und  stark  glänzend  werden, 
also  die  Beschaffenheit  markfUhrender  Nervenfasern  bekommen. 
,  Ganz  dieselben  Veränderungen  treten  nach  3 — 4  Wochen  im  perl- 
pbereo  Theile  auf;  man  sieht  feine  markhaltige  Fasern  in  den  alten 
degenerirten  Fasern  liegen;  letztere  zeigen  noch  dasselbe  homo- 
gene, mattglänzende  Aussehen  und  sind  mit  zahlreichen,  meist 
oblongen  Kernen  besetzt. 

Der  einzige  Unterschied  zwischen  diesen  Angaben  und  den 
meinigen  besteht  darin,  dass  ich  unzweifelhaft  eine  bedeutende 
Vermehrung  des  Nervenfaserinhaltes  constatirte;  dass  die  Verbrei- 
terang der  Fasern  nicht  auf  Verdickung  der  Nervenprimitivscheide 
beraht,  konnte  ich  an  verschiedenen  solchen  Stellen  beobachten, 
an  welchen  durch  die  Präparation  das  Nervenmark  verschoben  war; 
die  Zeichnung  (Fig.  5)  gibt  eine  solche  Faser  wieder,  die  Scheide 
zwischen  den  Markmassen  ist  zart,  mit  noch  relativ  kleinen  Ker- 
nen besetzt  Doch  will  ich  nicht  in  Abrede  steilen,  dass  möglicher- 
weise   beim    RegenerationsvorgangiB    die    Primitivscheide    stärker 
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betheiligt  sein  mag;  über  den  Regenerationsprozess  stehen  mir 
nicht  viele  Erfahrungen  bis  jetzt  zu  Gebote.  Dass  das  Perineurium 
bei  diesen  Vorgängen  von  geringer  oder  keiner  Bedeutung,  konnte 
auch  ich  auf  das  sicherste  constatiren. 

Ich  fasse  die  Ergebnisse  noch  einmal  kurz  zusapimen: 

Es  tritt  zuerst  eine  starke  Verdickung  der  Nerven- 
primitivfaser  auf,  welche  auf  einer  starken  Vermehrung 
des  Nerveninhaltes  beruht,  der  zugleich  eine  chemische 
Umwandlung  einzugehen  scheint;  in  Verbindung  damit 
findet  eine  leichte  Kernwucherung  in  der  Nervenprimi- 
tivscheide  statt.  —  Sodann  zeigt  der  Nerveninhalt  zu- 
gleich mit  zunehmender  Rernwucherung  der  Primitiv- 
scheide leichte  LIingsstreifung.  —  Endlich  zerfallen 
die  so  veränderten  Fasern  in  BQndel  parallel  verlaufen- 
der glänzender  Fasern,  in  welche  von  Zeit  zu  Zeit  sehr 
lange  Kerne  eingelagert  sind. 

Schliesslich  muss  ich  noch  der  Aetiologie  und  den  Erschei- 
nungen bei  Lebzeiten  des  Kranken  einige  Worte  widmen.  Man 
wird  kaum  umhin  kOnnen,  die  chronisch  entzündlichen  Prozesse  an 
der  rechten  Unterextremität  mit  den  Veränderungen  an  den  Nerven 
in  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen;  dass  dieselben  sich 
auch  auf  die  linke  ausbreiteten,  ist  nicht  so  auffällig;  die  braunen, 
glatten  Narben  am  linken  Unterschenkel  deuten  auf  frühere  Ge- 
schwüre daselbst  und  es  mag  beim  Bestehen  des  Prozesses  an  den 
Nerven  rechts  schon  der  geringe  Reiz  genügt  haben,  denselben 
auch  auf  die  linke  Seite  auszubreiten. 

Mehrere  Fälle  von  multiplen  Neuromen  und  allgemeiner  Ver- 
dickung der  Nerven  bei  Pachydermie,  die  in  der  Literatur  sich 
finden  (s.  Virchow  L  c.  L  S.  313,  HL  S.  258),  sprechen  auch  für 
diesen  Zusammenhang.  —  In  einem  Falle  von  Pachydermie  sah 
ich  sehr  beträchtliche  Verdickung  der  Nervenprimitivfasern ;  diesel- 
ben waren  Ton  mattem  opakem  Aussehen;  doch  schien  mir  aller- 
dings die  Verdickung  mehr  von  der  Primitivscheide  auszugehen. 

Ueber  das  Verhalten  der  Motilität  und  Sensibilität  liegen  lei- 
der anamnestisch  keine  Angaben  vor.  Dass  von  ersterer  nichts 
mehr  vorhanden  war,  lässt  sich  aus  der  völligen  Degeneration  der 
Extremitätenmusculatur  erschliessen. 

Was  die  Sensibilität  betrifft,  so  entsinne  ich  mich,  da  ich  un- 
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ter  Hrn.  Prof.  Thiersch's  Leitung  die  Amputation  selbst  gemacht 
habe,  sehr  deutlich  der  eigenthUmlichen  Unempfindlichkeitj^  des 
Mannes.  Die  Operation  war  in  der  Ghloroformnarkose  vorgenom- 
men worden ;  der  Patient  erwachte  aus  derselben,  während  wir  mit 
der  Reinigung  und  Schliessung  der  Operationswunde  beschäftigt 
waren.  Obwohl  er  so  völlig  bei  sich  war,  dass  er  sich  ganz  ruhig 
und  klar  mit  Hrn.  Prof.  Tbierscb  über  die  Lehrgegenstfinde  sei- 
ner Schule,  über  Gesang  und  Violinspielen  u.  s.  w.  unterhielt,  gab 
er  beim  Nttben  kein  Zeichen  des  Schmerzes  von  sich,  ja  achtete 
gar  nicht  auf  das,  was  an  seinem  Beine  vorging.  Erst  aufmerk- 
sam gemacht,  entdeckte  er,  dass  sein  Bein  entfernt  sei. 

Das  oben  beschriebene  Verhalten  der  Nerven  erklärt  hinläng- 
lich diese  Unempfindlichkeit,  wie  überhaupt  die  geringen  subjectiven 
Empfindungen,  die  in  den  meisten  bekannten  Fällen  mit  Verwun- 
derung von  den  Beobachtern  constatirt  wurden. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  XIII. 

Hf.  1.  nie  Wtrbelslol«  Tom  %  Lendenwirbel  an  Ton  hinten  geöffnet,  zeigt  die 
sa  dicken  WQlaten  geschwollenen  Nenren.  Innerhalb  des  Sackes  der  Dara 
mater  liegend  sind  zwei  grössere  and  ein  spindelförmiges  Nenrom  sichtbar. 

Tig.  2.  Die  Wirbelsäule  von  vom  zeigt  die  an  der  Stelle  der  Sympathicosganglien 
liegenden  Tamoren. 

Fig.  3.  Feiner  Schnitt  aus  den  inneren  Partien  eines  grösseren  Tumors;  nach 
allen  Richtungen  durcfaschnitteue,  sich  verfilzende  Fasern  und  Kerne.  Ge- 
zeichnet bei  Hartnack  S.  7,  Oc.  3. 

Fig.  4.  Eine  Nervenprimitivfaser  mit  Zunahme  des  Inhaltes  und  sehr  geringer  Kem- 
Termehrong  in  der  Primitincfaeide.  (Aus  einem  normal  aussehenden  Zweige 
des  Nerv,  femoralis  dexter).     Hartnack  Syst.  9  Immersion,  Oc.  3. 

Flg.  5.  Eine  eben  solche  Faser  wie  4 ,  bei  welcher  durch  die  PrSparation  der 
lohalt  der  Nervenfaser  zusammengeschoben  ist;  die  Nerveoprimitivscheide 
erscheint  als  zarte  Membran;  Kemwucheruog  etwas  stärker.  (Aus  dem 
Nervus  isohiadicos  dexter.)    Hartnack  Syst.  5,  Oc.  3. 

Fig.  6.  Eine  sehr  verdickte  Faser  mit  beginnender  Lingsstreifong  des  Nerven- 
inhaltes ;  die  Kerne  der  Scheide  sind  zahlreicher  und  grösser.  (Aus  einem 
Zweige  des  Nerv,  femor.  dext)     Hartnack  S.  9  Immers.  Oc.  3. 

Fig.  7.  Eine  eben  solche  Faser  mit  stärkerer  Kemwuchernng  der  Scheide  und 
begiooender  Längsspaltnng.     Hartnack  S.  9  Immers.  Oc.  3. 

Flg.  8.  Eine  kernhaltige  Faser  ans  einer  völlig  zerspalteoen  Primitivfaser.  Hartnack 
S.  9  Immers.  Oc.  3  a.  4. 


353 


XX. 

Heber  die  Erweiehmg  und  den  IHirehbrueh  der 
Speiseröhre  und  des  Ilagens. 

Von  Dr.  Carl  Ernsl  Emil  Hoffmano. 

Professor  der  Medicin  in  Basel. 


I3eit  den  Untersuchungen  Elsttsser's  ')  gilt  die  bei  den 
Sectionen  gefundene  Erweichung  des  Magens  mit  oder  ohne  Durch- 
bruch dieser  Theile  ziemlich  allgemein  als  eine  Leichenerscheinung, 
als  eine  Veränderung,  welche  sich  erst  nach  dem  Tode  ausbilde. 
Diese  Meinung  findet  sich  z.B.  vertreten  bei  FOrster')«  ^^i*  ^^^ 
Magenerweicbung  unter  den  Leichenerscheinungen  beschreibt  und 
dabei  sagt:  ,,Der  beste  Beweis  dafür,  dass  die  Einwirkung  wirklich 
Leichenerscheinung  ist,  ist  der,  dass  man  noch  keinen  einzigen 
Fall  beobachtet  hat,  in  welchem  die  Zerreissung  des  erweichten 
Magens  bei  Lebzeiten  des  Kranken  erfolgt  wäre,  was  doch  noth- 
wendig  bei  irgend  lebhaften  Bewegungen  des  Kranken  eintreten 
mQsste;  auch  ist  wohl  zu  bemerken,  dass  man  fast  nie  in  Leichen 
schon  Zerreissung  vorfindet,  welche  doch,  wenn  sie  schon  wahrend 
des  Lebens  entstanden  wäre,  bei  dem  Transport  der  Leiche  aus 
dem  Krankenbett  auf  das  Leichenlager  oft  genug  eintreten  müsste.'' 
An  einem  anderen  Orte')  bemerkt  er:  „Selten  zerfeUen  die  HSute 
vollständig,  niemals  hat  man  Perforation  bei  Lebzeiten  beobachtet.'* 
Auch  Klebs  ^)  zählt  die  Magenerweichung  nur  bei  den  Leichen- 
erscheinungen auf,  und  erklärt  sie  sowohl  als  die  Erweichung  des 
Oesophagus  gleichfalls  als  durch  postmortale  Einwirkung  des 
Magensaftes  entstanden,  und  zwar  nicht  nur  bei  Kindern,  sondern 
auch  bei  Erwachsenen.  „Unter  gleichen  Umständen  kommen  die- 
selben   Veränderungen    auch    bei   Erwachsenen    zu   Stande.^   — 

0  Die  MagenerweichuDg  der  Saogliage.  1846. 

*)  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  U.  Aofl.  1863.  fid.  IL  S.  93. 
'J  Lehrbach  der  pathologischen  Anatomie.  7.  Aofl.  1864.  S.  193. 
*)  Handbuch  der  paUiologischen  Anatomie.  1868.  S.  160  u.  168. 
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J.  Engel  ')  bSlt  M^i^^c  Erweichungen  für  Leichenerscheinungen, 
die  allerdings  dem  ZusammentreffeD  mehrerer  Umstände  ihre  Ent- 
stehung verdanken.^ 

GewOhalich  wird  auch  Virchow  als  Gewährsmann  für  die 
Ansicht  der  ausschliesslichen  Entstehung  der  Magenerweichung  nach 
dem  Tode  angefahrt,  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ist  dies 
auch  berechtigt,  da  er  sich  ziemlich  entschieden  dafür  ausspricht '), 
dass  die  Erweichung  bei  Kindern  als  ein  Leichenphänomen  anzu- 
sehen sei,  aliein  eine  Bemerkung  scheint  doch  darauf  hinzuweisen, 
dass  er  die  Möglichkeit  einer  Entstehung  während  des  Lehens  nicht 
ganz  ausschliesse;  er  sagt:  „Ich  erinnere  mich  aus  meiner  ganzen 
Erfahrung  nur  eines  Falles,  wo  ich  die  Möglichkeit  einer  Perfo- 
ration der  Magenhäute  während  des  Lebens  bei  einem  solchen 
Kinde  gefunden  habe.^  Wir  werden  später  auf  diesen  Fall  zurück- 
kommen. 

Gegenüber  diesen  Vertretern  der  mehr  allgemein  herrschenden 
Meinung  giebt  es  auch  einige  Zweifler  an  derselben  oder  auch 
solche,  welche  sich  für  die  Entstehung  während  des  Lebens  aus- 
sprechen. Der  Erste,  welcher  mit  Entschiedenheit  sich  für  diese 
AufTassang  aussprach,  war  Jäger,  welcher  1805  in  einer  Abhand- 
lung über  die  krankhafte  Schwäche  darauf  bezügliche  Angaben 
machte,  und  dann  in  zwei  ausführlichen  Arbeiten  ')  im  Jahre  1811 
und  1813  diese  Veränderungen  besprach.  Auch  er  beschränkte  sich 
auf  die  Erweichung  des  Magens  bei  Kindern.  Seiner  Meinung 
schlössen  sich  Andere  an,  oder  kamen  selbständig  zur  gleichen 
Anschauung,  so  AndraP),  der  für  gewisse  Fälle  das  Zustande- 
kommen nach  dem  Tode  zugiebt,  für  andere  Fälle  aber  einen  „wäh- 
rend des  Lebens  sich  durch  deutliche  Symptome  offenbarenden 
krankhaften  Zustand  des  Magens^  annimmt  Mit  grosser  Entschie- 
denheit spricht  sich  für  das  Entstehen  vieler  Fälle  während  des 
Lebens  Rokitansky  *)  aus,  welcher  neben  der  bei  Kindern  vor- 

>)  Spedelle  pathot.  Anatomie.  Wien  1^56.  S.  527. 

^)  Vcrkaadl.  der  iDed.-pbys.  Ges.  in  Wurzbarg  Bd.  1.  S.  296  u.  ArchiT  Bd.  V. 

1853.  S.  359. 
*)  Ueber  die  Erweicbung  des  Magengnindes  oder  die  sogenannte  Verdauung  des 

MageM  nacb   dem  Tode.     Hufeland's  Journal   1811.   V.   S.  3  u.  flgd.  — 

1813.  L  S.  15  u.Qgd. 
^)  Grvmdrisa  der  patbol  Anat.  Deutsch  ▼.  Becker.  Leipzig  1830.  II.  S.  59u.60. 
s)  Handbuch  der  path.  Anat.    II.  Abdruck.    Wien  1842.    III.  Bd.    S.  195     200. 

ArchiT.  f.  pathot.  Anal.  Bd.XMV.  nn.Su.S.  23 
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kommenden  Form  zwei  Formen  bei  Erwachsenen  unterscheidet: 
eine  mit  Gehirnieiden  vorkommende  gtUertige  Erweichung  und 
eine  mehr  dyskrasische  Form.  Auch  in  der  neueren  Zeit  ')  bilt 
er  an  dieser  Anschauung  fest.  —  Eine  ausfOhrUche  Auseinander- 
setzung widmet  Bamberger')  diesem  Zustande  und  spricht  sicli 
schliesslich  dahin  aus,  dass  er  in  den  mdsten  Fttllen  als  eine  ca- 
daveröse  Ersehdnung  anzusehen  sei,  dass  es  aber  auch  Fälle,  na- 
mentlich bei  Erwachsenen,  gebe,  „wo  das  vorzugsweise  Gebunden- 
sein  an  gewisse  Krankbeitsprozesse  mit  grGsster  Wahrscheiolicbkeii 
auf  gewisse  mit  diesen  in  Verbindung  stehende  Veränderungen  im 
Organismus  selbst  hinweist.^ 

Ich  selbst  neigte  im  Allgemeinen  zu  der  gleichen  Ansicht, 
nehmlicb  dass  bei  einer  grossen  Zahl  von  Füllen  sich  die  Erwei- 
chung als  nach  dem  Tode  entstanden  erklären  IMsst,  wenn  dies 
auch  nicht  immer  nachweisbar  ist;  hierher  sind  namentlich  die 
meisten  im  Kindesalter  vorkommenden  Fälle  zu  rechnen.  Anderer- 
seits aber  war  ich  der  Ansicht,  dass  es  eine  Anzahl  von  Fällen 
gebe,  welche  sich  nicht  füglich  auf  cadaveröse  Erscheinungen  zurück- 
fuhren lassen,  und  dass  hierher  namentlich  die  meisten  bei  Er- 
wachsenen vorkommenden  Speiseröhren-  und  Magenerweichungen  zu 
rechnen  seien,  die  ja  ohnedies  ungleich  seltener  sich  finden,  als 
bei  Kindern.  Neuere  Beobachtungen  haben  mir  diese  Ansiebt  zur 
Gewissheit  erhoben. 

Diese  Erweichung  bei  Erwachsenen  unterscheidet  sich  durch 
wesentliche  EigenthOralichkeiten  von  der  gewöhnlichen  Magenerwei- 
chung der  Kinder.  Bei  den  Kindern  findet  man  in  der  Regel  die 
Schleimhaut  und  mehr  oder  minder  tief  auch  die  Übrigen  Häute 
des  Magens  in  eine  weissiiche,  milchig  gelatinöse  Substanz  umge- 
wandelt, welche  grössere  oder  geringere  Strecken  dieser  Theile 
einnimmt.  Es  kann  dadurch  nur  ein  Tbeil  oder  die  gesamrote 
Magenschleimhaut  zerstört  sein;  es  kann  die  Erweichung  zur  Durch- 
brechung des  Magens  und  Entleerung  seines  Inhaltes  in  die  Bauch- 
höhle geführt  haben,  oder  die  Wände  können  noch  zusammenhalten, 
und  der  Durchbruch  erfolgt  erst  während  der  Seclion,  in  weniger 
vorgerückten  Fällen  gar  nicht;   er  beginnt  aber  fast  ausnahmslos 

1)  Handbacb  der  path.  Anat.    III.  Aoflage.    Wieo  1861.    III.  Bd.   S.  179  u.  180. 
*)  Krankheiten  des  cbylopoötischen  Systems.    Vircbow's  Handboch.    Erlangen 
1855.  Bd.  VI.  1.  S.  292— 300. 
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im  Fuodus.  Nur  ausnahmsweise  ist  die  Färbung  der  erweichten 
Partien  bei  Kindern  eine  andere,  nebmlich  eine  dunkelrothe  oder 
braune,  und  dann  eben  hat  man  es  nicht  mit  der  cadaverösen  Form 
zu  tbun,  sondern  mit  der  Form,  welche  bei  Erwachsenen  die  ge- 
wöhnlichere ist.  Gegenüber  der  kindlichen  Form  erscheint  bei  , 
Erwachsenen  die  Erweichung  fast  ausnahmslos  von  braunrother 
Farbe,  was  ihr  auch  den  Namen  der  ^braunen  Magenerwei- 
chung**  verschaffte;  diese  braune  Magenerweichung  kommt  meist 
nicht  in  so  profuser  Verbreitung  auf  die  ganze  Magenschleimhaut 
oder  den  grössten  Theil  derselben  verbreitet  vor,  wie  die  weisse 
Erweichung  bei  Rindern,  sondern  sie  tritt  hflufig  nur  an  beschränk- 
ten Stellen  auf  und  ist  namentlich  nicht  immer  an  den  Fundus 
des  Magens  geknQpft,  obgleich  auch  er  die  vorzugsweise  ergriffene 
Stelle  ist.  li\%  braune  Erweichung  wird  ferner  nur  bei  Allgemein- 
leiden  beobachtet,  welche  den  gesundheitsgemässen  Ablauf 
der  Lebensprozesse  tiefer  alteriren;  sie  führt  oft  nicht  zum  Durch- 
brach, ihre  Entstehung  vor  dem  Tode  lässt  sich  1h>er  meist  nur 
nachweisen,  wenn  sie  mit  einem  solchen  Durchbruch  verknüpft  ist. 
Im  September  1865  während  der  grossen  hier  herrschenden 
Typbusepidemie  beobachtete  ich  den  folgenden  Fall. 

Friu  Klaus,  Eiseobabnarbeiter  too  Waogeo,  geboren  den  16.  Janaar  1839, 
etofetreten  in  das  Spital  den  20.  September  1865.  Der  Kranke  wurde  8  Tage  vor 
seiner  Aofnahme  in*8  Spital  durcb  Kopfschmerzen,  Mattigkeit  and  Appetitlosigkeit 
bettlägerig  ond  war  wShrend  der  Zeit  Tollst&odig  Terstopft.  Am  19.  trat  Diarrhoe 
ein  nod  am  20.  September  wurde  er  in  das  Spital  aufgenommen.  An  diesem  Tage 
stellten  sich  auch  Schmerzen  im  Halse  ein,  nachdem  Husten  schon  einige  Zeit 
aogedaoert  hatte.  Am  folgenden  Tage  bekommt  der  Kranke  heftige 
Bauchschmerzen,  namentlich  links  oben  und  hinten  gegen  dieBrust 
hin,  welche  auf  Cataplasmen  etwas  nachlassen.  Die  Temperatur  ist  fortwährend 
sehr  hoch,  dabei  Delirien  und  Nachts  Schlaflosigkeit.  —  Bei  andauernd  hoher 
Temperatur  erfolgen  am  22.  und  23.  eine  grosse  Zahl  dunner  Stuhlentleerungen. 
Drr  Puls  wird  klein,  schwach  und  frequent  (120—130);  H&nde  und  Fusse  sind 
kalt.  Nachmittags  nimmt  die  Polsfrequenz  noch  zu,  ebenso  die  Delirien;  Nachts 
geht  der  Kranke  noch  aus  dem  Bett  und  im  Zimmer  herum  und  um  Ij  Uhr  Mor- 
gens am  24.  September  erfolgt  unter  heftigen  Bauchschmerzen  der  Tod. 

SectioD  nach  13  Stunden. 

Aensserer  Befund.  Leiche  sehr  krSftig,  Todtenflecke  über  die  gesammte 
Rackcttflache  des  Rumpfes.  Muskelstarre  sehr  stark,  namentlich  an  den  unteren 
Extremitäten.  Bauchdecken  leicht  aufgetrieben,  7  Cm.  über  die  Spinae  ossis  ilei 
aoter.  soperiores  herTorragend.  Brustmosculatur  dunkel,  Bauchmusculatur  abge- 
Matst.     Cnterhautfettgewebe  stark  entwickelt. 

23  • 
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Hals-  ond  Brostorgane:  Die  Laogen  stiikeD  bfi  Eroffoong  des  Thorax 
siemlich  atark  larfick,  die  Yordereo  Rioder  berfibrea  aicb  nirgeoda.  Die  rechte 
Looge  ao  der  obereo  und  hioteren  Abtheilaog  durch  allere  AdbftaioDeD  angeheftet 
In  beiden  Thoraxhalften  findet  aicb  eine  sehr  grosse  Menge  (lioki 
mehr  als  rechts)  Ton  schwarzbrauner,  missfarbiger,  ziemlich  dicker, 
kerniger,  kaum  sauer  reagirender  Flüssigkeit  Beim  Aufbeben  der 
linken  Lnnge  fiiesst  ans  einer  Oeffnnng,  welche  sich  dicht  fiber 
dem  Zwerchfelle  befindet,  eine  ziomlich  grosse  Menge  solcher  Flüs- 
sigkeit ana.  Bei  genauerer  Untersuchung  dieser  Stelle  zeigt  sich, 
dass  das  untere  Ende  des  Oesophagus  bis  dicht  über  der  Cardia  an 
seiner  hinteren  und  seinen  seitlichen  Wanden  auf  eine  Strecke  von 
8  Cm.  fast  vollständig  macerirt,  braunroth  ist  und  eine  Reibe  gros- 
serer Oeffunngen  besitzt  Die  Umgebungen  dieser  Oeffnungen  sind 
schleimig,  granschwarz,  missfarbig  und  geben  mit  nekrotiacheo 
fetzigen  Rftodern  in  die  Snbstansverluste  über,  die  vordere  Wand 
ist  leicht  erweicht,  braunroth,  jedoch  nicht  vollständig  macerirt 
An  der  Cardia  des  Magens  bort  die  Zerstörnng  auf,  welche  sich 
nirgends  auf  den  Magen  selbst  fortpflanzt 

Die  gesamngi  Umgebung  des  zerstörten  Theils  des  Oesophagus  ist  in  gleicher 
oder  Ibnlicher  Weise  verändert,  die  bindegewebigen  Theile  der  Nachbarschaft  sind 
erweicht,  mtasfarbig,  nekrotisch.  An  der  oberen  FISche  des  Zwerchfells,  wo  die 
rechte  Longe  leicht  adhirent  war,  finden  aicb  gegen  die  Mitte  nnd  nach  hinten 
hin  gleichfalls  erweichte,  mit  missfarbigem  fetzigem  Gewebe  besetzte  Stellen,  die 
bis  auf  die  Muscularis  greifen.  Am  hinteren  Theil  des  Rippenursprungs  des  Zwerch- 
fells links  findet  sich  eine  etwa  5 — 6  Cm.  im  Durchmesser  haltende,  hämorrha- 
gisch-in  filtrirte  Stelle  unter  dem  Fleuraüberzuge. 

Die  Schleimhaut  des  Pharynx  leicht  gerotbet,  ohae  Strocturverlnderung: 
Die  Schleimhaut  der  Speiserohre  bis  gegen  die  Mitte  hin  blass;  über  den  Er- 
wetcbongsstelien  wird  sie  allmählich  graugrün  und  geht  so  in  die  miaafarbigen 
erweichten  Theile  fiber. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  nnd  der  Luftrohre  leicht  gerotbet,  intaet 

Die  linke  Lunge  besitzt  an  dem  üebergange  der  hinteren  in  die  untere 
und  der  äusseren  in  die  innere  Fläche  eine  kaum  über  0,5  Cm.  in  das  In- 
nere greifende,  leicht  angeätzte  Stelle  mit  gangränöser  Erweichung, 
die  sich  längs  des  veränderten  Theils  des  Oesophagus  erstreckt 
Im  Uebrigen  die  hintere  Fläche  nach  oben  hin  mit  einer  grossen  Zahl  hämor- 
rhagischer Flecken  besetzt,  welche  meist  nur  dicht  unter  der  Pleura  liegen 
und  nur  an  einer  Stelle  etwaa  tiefer  in  das  Lungengewebe  eingreifende  (bis  l^Coi. 
tiefe)  hämorrhagische  Infiltrationen  darstellen.  Sonst  die  linke  Lunge  durchweg 
lufthaltig,  in  sehr  geringem  Maasse  ödematos,  der  obere  Lappen  sehr  stark  blut- 
reich, der  untere  in  geringerem  Grade. 

Der  obere  Lappen  der  rechten  Lunge  vollständig  lufthaltig,  nach  oben  hin 

blutreicher,   nach  unten  hin   mehr  blass.     Der  mittlere  Lappen  lufthaltig,   leicht 

odematös.    Der  untere  Lappen  ist  an  der  ganzen  unteren  Fläche  stark 

angränös  erweicht;  die  Erweichung  reicht  tiefer  in  das  Parencbym, 
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wie  linkt,  stelleDweise  bis  über  1  Cm.  tief,  und  geht  an  alleo  Stellen 
ohne  scharfe  Grenzen  io  daa  übrige  Langengevrebe  über,  weiches 
foilsiandig  laftbahig  ist. 

Im  Herxbeatel  eine  kleine  Menge  missfisrbigen ,  wenig  getrübten  Sernms. 
Das  Hers  gross,  schlaff,  unter  dem  Epicardiam  des  rechten  Ventrikels  starke  Fett- 
ablagerang.  Im  rechten  Ventrikel  ein  sehr  derbes,  fest  an  der  Wand  anhaftendes 
Faserstoffgerinnsel  and  wenig  halbgeronnenes  Blut;  im  linken  Ventrikel  neben 
einem  grosseren  Faserstoffgerinnsel  eine  ziemliche  Menge  flüssigen  Blutes.  Klappen 
an  den  Rändern  leicht  ferdickt. 

Bauchhöhle:  Die  Därme  sehr  stark  anfjgetrieben,  ihre  gesammte  Oberfläche 
QBter  einander  und  mit  dem  Netz  stark  verklebt,  die  Serosa  in  ausgedehntem 
Maasse  fein  injicirt.  Die  Verklebung  ist  durch  ziemlich  feste  gelbliche  Fibrinmasse 
bewirkt,  wahrend  mehr  in  der  Tiefe  sich  eine  röthlich  missfiarbige  eitrig-jauchige 
Flüssigkeit  mit  ziemlich  Krosaen,  in  derselben  suspendirten  Fibringerinnseln  enge- 
tammelt  hat.  Die  Dannwand  in  der  unteren  Abtheilong  des  Ileum  stellenweise 
Terdickt,  stark  gerothet,  Äusserst  brficbig.  —  In  dem  DQnndarm  neben  einer 
groMen  Menge  fon  Gaseo,  eine  geringe  Menge  stark  gallig  geArbter  schleimiger 
Ficalmassen,  welche  den  Wandungen  ziemlich  fest  anhaften.  Etwa  zwei  Meter  Ober 
der  Klappe  finden  sich  in  den  zahlreichen  inflitrirten  solitären  Follikeln  mehrere 
leicht  gesehwellte  Peyer^sche  Plaques.  Die  InOltrationen  nehmen  nach  abwIrts  an- 
laogs  nur  langsam  zu  und  finden  sich  auch  hier  mehr  an  den  solitären  Follikeln, 
als  an  den  Peyer'schen  Plaques.  Etwa  1  Meter  über  der  Klappe  treten  stärkere, 
auf  kleinere  Stellen  beschränkte  Infiltrationen  auf,  an  denen  sich  bereits  Substanz- 
verioste  zeigen,  die  tbeils  solitären  Follikeln  angeboren,  theüs  inmitten  von  Peyer- 
sehen  Plaques  erscheinen.  Sehr  rasch  nehmen  jetzt  diese  Veränderungen  zu  und 
es  folgen  sich  dicht  hinter  einander  tief  greifende  Geschwüre  mit  starker  Schorf- 
bUdnng,  die  zum  Thsil  sehr  gross  und  breit,  zum  Theil  weniger  ausgedehnt  sind; 
besonders  grosse  Geschwüre  finden  sich  in  der  unteren  Abtbeilung  dicht  über  und 
auf  der  Ileococalklappe.     Zwischen  den  Geschwuren  starke  Ecchymosirungen. 

Einen  halben  Meter  über  der  Klappe  liegt  eine  solche  geschwürige  Stelle,  der 
an  der  Aussenseite  des  Darms  eine  starke  Fibrinauflagernng  und  Verklebung  mit 
der  Nachbarschaft  entspricht  und  welche  beim  FQIlen  des  Darma  mit  Wasser  durch- 
brach, vrährend  sie  vorher  die  Gase  nicht  durchgelassen  hatte. 

Das  Cöcum  und  Colon  ist  frei  von  Gescbwfiren,  jedoch  mit  zahlreichen 
Ecchymosiningen  der  Schleimhaut  und  starker  Injection  der  Gefilsse  versehen. 

Der  Magen  stark  ausgedehnt,  am  Fundus  die  Serosa  missfarbig,  vor- 
logsweise  an  der  oberen  Fläche,  wo  er  mit  der  Nachbarschaft  verklebt  war.  — 
Im  Magen  noch  eine  ziemliche  Menge  dickschleimiger,  grünlich- 
grauer bis  brauner  misafarbiger  Flüssigkeit;  die  Schleimhaut  blass 
und  wenig  aufgelockert. 

Die  Bauchspeicheldrüse  etwas  grösser  als  normal,  grauweiss,  die  Con* 
fistenz  vermehrt  —  Die  Leber  ist  gross,  in  der  Mammillariinie  ragt  sie  1  Cm. 
weit  nntec  dem  unteren  Rippenrand  hervor.  Die  Oberfläche  glatt,  im  Ganzen 
bläulicfarolb,  an  einigen  Stellen  mit  grosseren  gelblichen  Flecken  versehen,  welche 
sich  aacb  io  das  Innere  hinein  fortsetzen.     Das  Parenchym  im  Cebrigen  auf  der 
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SchnittflSche  gelKgraa,  ohne  Lippebenzeichoang,  tibe  ood  schlaff;  die  grossen 
Gefasse  sind  stark  nit  flussigeiii  Blote  geföllt.  —  Die  Milz  ist  etwa  um  die 
Hllfte  ihres  gewöhoHcheo  Volomeos  vermehrt,  15  Cm.  lang,  8  Cm.  breit,  Kapsel 
schlaff,  nioilig,  Pareachjm  blass,  sehlaff,  jedoch  fest,  Baikeogewebe  sehr  stark 
entwickelt  —  Die  linke  Niere  sehr  gross,  15  Cm.  lang,  6,5  Cm.  breit,  aehlaff; 
Kapsel  xiemlich  leicht,  jedoch  nicht  überall  ohne  Snbstanzverlust  trennbar,  Ober- 
fläche im  Ganzen  glatt,  braonroth,  Parenchym  anf  dem  Durchschnitte  graabnon, 
die  Pyramidalsabstanz  starker  iojtcirt,  die  Corticalsobstanz  stark  getrübt.  Die 
rechte  Niere  etwas  kleiner,  sonst  Ton  gleicher  BescbalRniheit  wie  die  linke.  — 
Die  Harnblase  ist  massig  contrahirt  und  enthilt  blassen  trfiben  Harn. 

ScbidelhShle:  Das  Schädeldach  von  mittlerer  Dicke,  sehr  fest,  leicht  fon 
der  Dnra  mater  trennbar.  Die  sAmmtlichen  Geftsse  der  letzteren  stark  mit  Blut 
gefüllt.  In  dem  Sinns  longitodinalis  eine  grosse  Menge  festgeronnenen  Bhites.  Die 
weichen  Himhiote  stark  getrübt  ond  ödemttös,  namentlich  nach  hinten  bin,  an 
der  Basis  gleichfalls  grosse  Mengen  von  Semm;  die  SeitenTentrikel  erweitert,  die 
SehbOgel  abgeflacht,  hockerig.     Die  Gehimsttbstanz  derb,  blutreich,  sehr  fencht. 

Bei  dem  Sectionsbefunde  sind  zunächst  mehrere  Verhältnisse 
auffallend,  welche  einer  Besprechung  wertb  sind. 

Die  Erweichung  hat  hier  nur  das  untere  Ende  des 
Oesophagus  ergriffen,  der  Magen  blieb  von  ihr  ver- 
schont, obgleich  er  mit  einer  grossen  Menge  von  Flüssigkeit  er- 
füllt war.  Hätten  wir  es  mit  einer  cadaver^sen  Erscheinung  tu 
thun,  so  wäre  nicht  abzusehen,  warum  die  der  Einwirkung  der 
Flüssigkeit  in  weit  höherem  Grade  ausgesetzten  Magenwände  Wi- 
derstand geleistet  hätten,  während  die  nur  von  geringeren  Mengen 
bespülte  Oesophaguswand  zum  Durchbruch  gelangt  war  und  selbst 
die  vordere  Oesophaguswand  bereits  in  der  Erweichung  begriffen 
war.  Femer  spricht  der  Zustand  der  Lungen  dafür,  dass 
sie  schon  länger  mit  der  Flüssigkeit  in  Berührung  gewesen  sind; 
namentlich  zeigt  der  untere  Lappen  der  rechten  Lunge  eine  schon 
so  tief  greifende  Veränderung,  dass  sie  nur  erklärlich  ist,  wenn 
die  Flüssigkeit  mindestens  während  der  Dauer  des  ganzen  Zwischen- 
raums zwischen  Tod  und  Section  (13  Stunden)  auf  sie  eingewirkt 
hat,  um  so  mehr,  als  bei  der  kaum  sauren  Beschaffenheit  der 
Flüssigkeit  ihre  Einwirkung  anf  die  Gewebe  gewiss  keine  sehr  hef- 
tige war. 

Aber  auch  die  Erscheinungen  während  des  Lebens  sprechen 
für  eine  frühere  Enlstehungszeit ;  bereits  am  21.  Sept.  (3  Tage  vor 
dem  Tode)  empfand  „der  Kranke  heftige  Bauchschmerzen 
namentlich  links  oben  und  hinten  gegen  die  Brust  hin^, 
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die  TieHeicbt  besser  als  Brustschmerzen  zu  bezeichnen  gewesen 
wären.  Nach  dem  Befunde  der  Section  wird  es  doch  kaum  in 
Zweifel  zu  ziehen  sein,  dass  sie  in  ganz  bestimmtem  Zusammen- 
hange mit  den  Veränderungen  an  dem  Oesophagus  standen.  Somit 
dörAe  es  fllr  diesen  Fali  ausser  Zweifel  stehen,  dass  die  Erwei- 
chung während  des  Lebens  Platz  gegriffen  hat. 

Betrachtet  man  die  Beschaffenheit  der  durchbrochenen  Stelle 
näher,  so  6ndet^  man,  dass  auch  in  der  Umgebung  derselben  ziem- 
lich ausgedehnte  Erweichung  Platz  gegriffen  hat,  dass  die  gesammte 
Umgebung  intensiv  grauschwarz  bis  braunroth  ist,  und  dass  an 
verschiedenen  Stellen  sich  hämorrhagisch  infiltrirte  Stellen 
finden.  Schon  der  Umstand,  dass  man  diesen  Zustand  Oberhaupt 
als  „braune  Erweichung^  bezeichnet,  deutet  aber  darauf  hin,  dass 
auch  bei  anderen  Fällen  ein  grosser  Blutreicbthum  an  die  Ver- 
änderung geknüpft  ist.  Auch  bei  dem  von  Virchow  als  wahr- 
seheinlieh  während  des  Lebens  entstanden  angeführten  Falle  ') 
^fanden  sich  hämorrhagische  Erosionen  von  grosser  Tiefe, 
welehe  von  der  inneren  Magenfläche  an  verschiedenen  Stellen  weit 
in  die  Häute  eingriffen  und  an  ein  Paar  Punkten  fast  ganz  durch 
dieselben  hindurchreichten;  die  gewöhnliche,  gleichmässig  ausge- 
breitete Form  der  Erweichung  war  dagegen  relativ  gering.^ 

Als  phlegmonöse  Oesopbagttis  beschreibt  E.  Wagner  *)  einen 
Sectionsfail  eines  früheren  SchuUehrers,  dann  Garibaldianers,  zu- 
letzt Bierknechts,  vor  Allem  Potators,  welcher  an  Manie  ver- 
storben war.  „Das  obere  Drittel  des  Oesophagus  ziemlich  stark 
injicirt,  massig  ödematös.  Die  unteren  zwei  Drittel,  beson- 
ders das  letzte,  zeigen  der  Längsachse  parallele,  das  ganze 
Organ  entlang  sich  erstreckende,  1  —  2  Linien  breite, 
I — j^  Linie  hohe,  graubraune  oder  schwärzliche,  ziem- 
lich starr  sich  anfühlende,  an  der  Oberfläche  glatte 
Falten,  zwischen  denen  nicht  infiltrirte,  aber  gleichfalls 
dunkel  gefärbte  Schleimhaut  liegt.^  Diese  Beschaffenheit 
endet  mit  scharfer  Grenze  an  der  Cardia.  Nur  die  nächst- 
angrenzenden Schleimhautstellen  des  Magens  sind  zunächst  den 
Falten  stärker  injicirt.    Der  Durchschnitt  durch  jene  Stel- 

0  L  c.  s.  359. 

*)  Beitrage  zor  pathologischen  Anatomie  des  Oesophagas.    Archiv  d.  HeUkonde 
VIIL  465  a.  466. 
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len  zeigt  die  Schleimhaut  stark  yerdickt,  braunroth, 
homogen,  mSssig  fest.  Auch  in  diesem  Falle  endigt  die  Wer- 
finderung  dicht  an  der  Cardia  mit  scharfer  Grenze;  auch  hier  ist 
die  Veränderung  vorzugsweise  auf  die  untere  Hlilfte  des  Oesopha- 
gus beschränkt,  wie  in  meinem  Falle,  allein  es  ist  keine  Erwei- 
chung, sondern  nur  ausgedehnter  hämorrhagischer  Infarkt  vorhan- 
den. Der  Sectionsbefund  gibt  über  diese  Verschiedenheit  Auf- 
klärung, indem  er  sagt:  ^Magen  gross,  mit  massigen  Speise- 
resten, an  der  Oberfläche  stellenweise  blutigen  Schleim  enthaltend." 
Die  MagenflUssigkeit  ragte  also  nicht  bis  zum  Oesophagus,  wie  in 
meinem  Falle,  und  welchen  Einfluss  die  MagenflQssigkeit  auf  diese 
Veränderung  ausübt,  ergibt  sich  leicht,  wenn  man  analoge  andere 
Veränderungen  mit  in  die  Betrachtung  hineinzieht. 

Bei  Besprechung  des  hämorrhagischen  Infarktes  des  Magens 
und  seiner  Schicksale,  sowie  seiner  Beziehung  zum  chronischen 
Magengeschwüre  erOrtert  Rindfleisch  '),  dass  diese  Hämorrha- 
gien  leicht  unter  den  lebhaften  Contractionen  der  Magenwände  zu 
Stande  kommen,  wobei  in  Folge  der  Infiltrationen  die  Blutcapillar 
ren  comprimirt  werden  und  mit  der  Girculation  auch  die  Ernäh- 
rung aufhOrt  Er  fährt  dann  fort,  und  ich  pflichte  ihm  vollständig 
bei:  „der  hämorrhagische  Infarkt  wird  zum  Caput  mor- 
tuum,  sein  organischer  Zusammenhang  mit  der  gesun- 
den Schleimhaut  ist  aufgehoben  und  die  wirkliche  Trennung 
nur  noch  eine  Frage  der  Zeit.  Wenn  wir  aber  erwägen,  dass  der 
Magensaft  mit  Leichtigkeit  dergleichen  todte  Partien  lüst,  wie  sie 
in  der  hämorrhagisch  infarcirten  Schleimhaut  vorliegen,  so  werden 
wir  es  begreiflich  finden,  dass  wir  schon  wenige  Stunden  nach 
der  Blutung  statt  des  Infarktes  jenen  reinen  scharfen  .Substanz- 
verlust antrefflen,  den  Gruveilhier  Erosion  h^morrhagique  nannte.^ 

Wendet  man  diese  Betrachtung  auf  meinen  Fall  und  auf  den 
Fall  von  E.  Wagner  an,  so  wird  man  den  Unterschied  der  beiden 
nur  dem  Umstände  beizumessen  haben,  dass  bei  Wagner  die  be- 
troffene Stelle  des  Oesophagus  nicht  von  Magenflüssigkeit  bespült 
war,  während  bei  meinem  Falle  die  MagenflUssigkeit  bis  in  den 
Oesophagus  reichte;  dass  also  in  dem  einen  Falle  die  Mkceration 
der  abgestorbenen  Theile  möglich  war,  in  dem  anderen  Falle  nicht. 

1)  Lehrbuch  der  patbologiscbeo  Gewebelehre.    S.  297—398. 
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NatOrlicberweise  ist  das  Endresultat  bei  der  einfachen  hämor- 
rhagischen Erosion  auch  ein  etwas  anderes  als  bei  der  braunen 
Erweichung.  Da  die  einfache  hämorrhagische  Erosion  meist  nur 
beschrankte  Stellen  der  Schleimhaut  ergreift,  so  reicht  die  Magen- 
flQssigkelt  aus,  die  abgestorbenen  Massen  vollständig  zu  lösen,  wo- 
durch nach  der  LOsung  ein  scharf  umschriebener  Substanz  Verlust 
entsteht  Je  ausgedehnter  aber  der  Infarkt  ist,  um  so  weniger 
vollsiftndig  wird  es  zur  Lösung  der  infarcirten  Theile  kommen, 
und  man  wird  daher  auch  um  so  leichter  bei  der  Section  die  noch 
in  Lösung  begriffenen  Massen  vorfinden,  der  Substanzverlust  wird 
sich  noch  nicht  so  scharf  abgegrenzt  haben,  die  Erweichungsränder 
werden  noch  allmählich  in  die  erhaltenen  Magen  wände  ttbergehen, 
und  namentlich  wird  dies  der  Fall  sein,  wenn  die  cadaveröse  Er- 
weichung sich  mit  der  eigentlichen  braunen  Erweichung  combinirt 

Ich  glaube  nach  den  gemachten  Auseinandersetzungen,  diese 
und  alle  bei  der  Section  noch  gefundenen  Veränderungen  sprechen 
dafür,  dass  die  Perforation  des  Oesophagus  iu  meinem 
Falle  auf  der  Entstehung  eines  hämorrhagischen  In- 
farktes und  Maceration  der  veränderten  Theile  durch 
die  MagenflUssigkeit  beruht  hat,  und  dass  in  allen  ähnliehen 
Fällen  die  Erweichung  auf  gleiche  Weise  zu  Stande  kommt.  Die- 
ser Annahme  entspricht  auch  die  Beschaffenheit  und  braunrothe 
Farbe  der  ausgetretenen  Flüssigkeit,  welcher  das  gelöste  Blut  bei- 
gemischt war.  Dass  die  Lösung  wirklich  während  des  Lebens 
stattgefunden  habe,  glaube  ich  oben  hinreichend  nachgewiesen  zu 
baben,  der  Durchbruch  scheint  mit  dem  Tode  zusammen- 
gefallen zu  sein,  der  unter  heftigen  Bauchschmerzen 
erfolgt  war. 

Noch  eclatanter  lässt  sich  der  Nachweis  der  Entstehung  der 
Erweichung  während  des  Lebens  in  einem  Falle  von  constitutio- 
neller  Syphilis  fQhren,  der  mir  fast  genau  ein  Jahr  später  zur  Beob- 
achtung kam. 

Samoel  S.  0,  Schreioer  aas  Teckoar,  33  Jahre  alt,  trat  am  1 8.  September 
1S66  in  die  medicioische  Abtheilaog  det  Spitales  ein. 

Seine  noch  lebenden  Eltern  ond  Geacbwister  sind  gesund  und  er  besitzt  ein 

')  Die  äusserst  interessanten  Verhältnisse  der  VerflDdernngen  in  der  Scbädel- 
höhle  und  der  dadurch  bedingten  Functionsstorungen  werde  ich  mit  einer 
Anzahl  analoger  Falle  bei  einer  anderen  Gelegenheit  besprechen. 
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gesundes  TjSbriges  Rin4.  Aof  Fsstnicbt  1863  ioficirte  er  steh  ond  beobachtete 
oscb  14  Tagen  an  iwei  Stellen  der  Glans  penis  Cbankergescbivare.  Nach  einiger 
Zeit  trat  er  damals  in  das  Spital  ein  und  erhielt  neben  örtlicher  Behandlung  Jod- 
kalinm.  Im  Aagust  des  gleichen  Jahres  brachen  die  Geschwüre  wieder  auf  and 
er  machte  nun  eine  Schmierkur  durch.  Darauf  war  er  wahrend  der  nächsten 
Jahre  gesund. 

Status  praesens.  Seit  14  Tagen  etwa  (4.  September  1866)  leidet  er  an 
Schwindel,  hat  wenig  Appetit  und  viel  Durst,  fühlt  ferner  Schwiche  in  den  Armes 
und  Beinen.  Die  Zunge  ist  belegt,  weicht  leicht  nach  links  ab.  Die  Beapiration 
ist  ruhig,  verlangsamt,  nur  15  Zuge  in  der  M'mule,  über  den  Lungen  keine  deut- 
liche Dftmpfung  zu  beobachten.  Die  Leberdimpfung  ragt  in  der  Mammillarlinie  von 
der  6.  Rippe  bis  3  Cm.  unter  den  unteren  Rippenrand.  —  Die  Milz  ist  etwas 
fergrössert. 

Ein  Eianthem  fiberzieht  in  einzelnen  grösseren  Gruppen  die  Gesichts-  and 
behaarte  Kopfhaut;  eine  grosse  Stelle,  5  Cm.  hoch  und  etwa  10*^  12 Cm.  breit, 
umgibt  die  rechte  Brustwarze.  Am  Bauche  mehrere  strahltg  vernarbte  Partien  and 
unterhalb  des  Nabels  noch  frischere  Stellen.  Etwa  handgrosses,  ziemlich  frisches 
Exanthem  an  dem  vorderen  Süsseren  Theil  der  oberen  Hälfte  des  rechten  Unter- 
schenkels. 

An  Brust,  Hals  und  Gesicht  bat  das  Exanthem  theils  ein  Ansehen  wie  Pso- 
riasis, theils  besteht  es  aus  dunkelbraun  pigmentirten,  Roseola  ähnlichen  Flecken, 
grösstentheils  aber  aas  von  einem  rothen  Hofe  umgebenen  briunlichen  postnlosen 
Erhebungen,  in  welchen  hie  und  da  Eiter  enthalten  ist.  Zwischen  solchen  Gruppen 
Narbeozuge  und  gesunde  Hautstellen. 

Die  linke  Hand  ist  bedeutend  schwacher  als  die  rechte,  ebenso  verhalt  es 
sich  mit  den  beiden  Beinen,  doch  konnte  Patient  noch  gestern  ohne  Stütze  gehen. 
Patient  kann  mit  dem  linken  Auge  gut  lesen,  nicht  so  mit  dem  rechten;  er 
hört  mit  dem  rechten  Ohr  viel  schlechter  als  mit  dem  linken. 

19.  September.  Patient  Ist  sehr  apathisch,  schlummert  viel.  Urin  wolkig. 
Abendtemperatur  36,8'' C. 

20.  September.  Zwei  Tage  kein  Stuhlgang.  Trftumte  in  der  Nacht  viel,  ist 
sonst  ruhig,  bat  Strabismus  und  klagt  über  starken  Schwindel  und  Stirnschmerz. 
Abendtemperatur  36,7  ^'C. 

21.  September.  Morgens  sechs  Uhr  erbricht  Patient  grosse  Mengen 
grünlicher  Flfissigkeit  und  kommt  dabei  in  Erstickungsgefahr.  Deutliches  Sprechen 
ist  ihm  unmöglich,  doch  ist  er  bewnsst  und  deutet  mit  den  Händen  an,  dasa  er 
schwindlig  sei.  Er  besitzt  eine  sehr  grosse  Unruhe,  wälzt  sich  viel  im  Bette  omher 
und  bricht  häufig  in  Weinen  aus.  Am  linken  Auge  erscheint  der  Abducens  ge- 
lahmt; die  Zunge  weicht  stärker  nach  links  ab,  als  vor  ein  paar  Tagen;  die 
linke  Hand  kann  nicht  mehr  gehoben  werden,  während  die  rechten  Extremitäten 
noch  beweglich  sind.  Bei  der  Inspiration  wird  fast  nnr  die  rechte  Thorax- 
hälfte gehoben,  während  das  Epigastrium  sich,  wie  es  scheint,  beiderseits  bebt  — 
Am  Thorax  fibrillares  Moskelzucken. 

Abends  6^  Uhr.  Patient  sehr  schwach.  Puls  92,  Terop.  37,2**  C.  Haut 
feucht« 
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22.  September.  Patieot  flel  die  Neeht  ans  dem  Bette  und  ist  fotlstttiidig 
bewasstlos.  Unterhalb  des  Processas  xyphoides  fiodet  sieb  eine  leichte  Eioziehung. 
Der  Tod  erfolgt  plötzlich  Nachmittags  1^  Uhr  während  eines  Hosten- 
anfalles. 

Section  am  22.  September  Abends  5  Uhr,  drei  und  eine  halbe 
Stunde  nach  dem  Tode. 

Aensserer  Befund:  Sehr  krSfÜge,  mnscolöse  Leiche,  Todtenstarre  bereits 
stark  eotwickelL  An  beiden  unteren  Extremitäten,  sowie  an  der  onteren  Abtbei- 
lang  der  Brost  rechts  breite  starke  Narbenbildung  der  Haut.  In  der  Umgebung 
der  rechten  Brostwane  eine  Anzahl  kleiner,  bis  höchstens  linseogrosser  Knötchen 
mit  Postelbildong  ond  zwischen  ihnen  stark  geröthete  Narbenflachen  der  Haut.  Die 
Haut  der  Stirn  und  der  vorderen  Abtheilung  des  behaarten  Kopftheils  gleichfalls 
mit  einer  sehr  grossen  Zahl  ziemlich  dicht  gestellter  Knötchen,  Pusteln  und  klei* 
nerer  Schorfe  bedeckt;  die  Epidermisabschoppnog  in  der  ganzen  Umgebung  enorm 
stark  entwickelt. 

Die  Baut  des  Penis,  namentlich  an  ihrem  Uebergange  in's  Präputium  an  vielen 
Stellen  stark  ezcoriirt,  mit  einzelnen  kleinen  Eiterpusteln  besetzt.  Die  Glans  penis 
Ton  blaorother  Färbung  mit  fielen  kleinen  Narben  und  wenigen  Pusteln,  die  na^ 
meotlich  lo  der  Umgebung  der  Urethralmöndung  gelegen  sind. 

Sehftdelhöhle:  Schädeldach  sehr  dick  und  hart,  an  der  äusseren  Ober- 
föche  nach  Abtrennong  des  Periostes  f ollständig  intact,  nur  etwas  stärker  injicirt 
ale  gewöholich.  Die  innere  Oberflache  dick  belegt  mit  frischen  Osteophytauflage- 
roDgen,  welche  namentlich  in  Folge  starker  Injection  das  Ansehen  eines  dichten 
Maasbeleges  besitzen.  Die  Dura  mater  gleichfalls  stark  injicirt,  verdickt,  fest 
an  dem  Schädeldach  anhaftend.  Im  Sinus  longitndinalis  nur  wenig  geronnenes 
Blut,  die  Gbrigen  Sinus  ziemlich  stark  gefüllt.  Die  weichen  Hirnhäute  verdickt 
ond  getrObt,  namentlich  stark  an  der  Basis  des  Gehirns.  Die  Gyri  abgeflacht, 
die  Seiten  Ventrikel  stark  erweitert,  enthalten  eine  geringe  Menge  leicht  ge- 
trübten Semms.  Die  Gehirnsnbstanz  in  beiden  Hemisphären  ziemlich  fest; 
rechts  etwas  weniger  conslstent  als  links.  Fast  in  der  Mitte  der  unteren  Fläche 
des  Po  na  findet  sich  eine  1,5  Cm.  lange,  nur  wenige  Millimeter  dicke  Neubildung 
von  ziemlich  fester  Beschaffenheit  und  von  braongelblichem ,  auf  der  Schnittfläche 
fommösem  Ansehen;  sie  liegt  jedoch  nur  oberflächlich  und  reicht  kaum  in  die 
Substanz  der  BrQcke  hinein;  die  rechte  Abtheilnng  der  Bröckensobstanz  erscheint 
in  zienüicher  Ausdehnung  erweicht,  granroth;  die  Erweichung  setzt  sich  in  die 
Medulla  oblongata  fort.  Dieser  Stelle  des  Gehirns  entsprechend  findet  sich  an 
der  Basis  der  Schädelhöhle  an  dem  onteren  Ende  des  Dorsum  s'ellae  turcicae 
eine  1  Cm.  lange,  4  Mm.  breite  und  2  Mm.  hohe  knöcherne  Erhebung,  welche 
sammt  ihrer  Umgebung  stark  geröthet  erscheint. 

Brusthöhle:  Beide  Lungen  sinken  gar  nicht  zurück;  sie  sind  in  der  vor- 
deren Abtheilnng  vollständig  durch  ältere,  jedoch  ziemlich  lockere  Adhäsionen  an- 
geheftet. In  der  linken  Pleurahöhle  findet  sich  etwa  ein  Schoppen 
brauner  achleimiger  Flussfgkeit,  von  stark  saurer  Reaction  mit 
einer  Anzahl  von  Fettaugen  an  der  Oberfläche.  An  der  unteren 
kintaren  Abtheilnng  der  Lunge  ist  der  Pleuraöberzog  leicht  aoge* 
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•  tzt,  etwas  flockig.  Auf  der  rechten  Seite  findet  sich  kein.  Ergnsi. 
Beide  Lungen  sind  noch  durchweg  lufthaltig,  der  Loflgebalt  ist  jedoch  bedeu- 
tend fennindert,  das  Gewebe  stark  ödematös,  sehr  blutreich,  in  den  antcrsten 
Abtbeilongen  links  ausgedehntere  Verdichtungen  mit  schlaff  granulirter  Scbnittflicbe, 
recfau  nur  geringere  verdiehtete  Stellen.  Kehlkopf  und  Luft  röhre  ioUct; 
ebenso  die  Speiseröhre  in  der  oberen  Abtbeilung,  in  der  untersten  Ab- 
theilnng  die  Wandung  auf  eine  kleine  Strecke  erweicht  nnd  durch- 
brochen. In  der  Umgebung  dieser  Stelle  Ist  die  Schleimhaut  rotb- 
braun  infiltrirt,  die  Rinder  selbst  sind  erweicht 

Im  Herzbeutel  eine  geringe  Menge  klares  Semm. 

Das  Herz  ziemlich  fest  contrahirt,  unter  dem  Epicardiom  des  rechten  Ven- 
trikels starke  Fettablagerung,  die  Musculatur  gelbbraun,  noch  ziemlich  fest,  lo 
beiden  Herzhalften  nur  wenig  geronnenes  Blut,  Klappen  intact. 

Bauchhöhle:  Beim  Einschneiden  in  die  stark  gespannten  Bauch- 
decken entleert  sich  eine  geringe  Menge  branner,  stark  schleimiger 
Flüssigkeit,  von  welcher  sich  etwa  1  Liter  in  der  Bauchhöhle  frei 
vorfindet.  Der  Magen  zusammengefallen,  erscheint  an  dem  Fundus 
und  in  der  Cardiagegend  in  einer  Ausdehnung  fon  \2  — 16  QCm. 
durchbrochen,  die  Wandung  in  der  Umgebung  Tollstandig  erweicht, 
gelatinös,  die  Schleimbaut  in  einen  dicken  braunen  Schleim  ver- 
wandelt. Die  Muscularis  ist  gleichfalls  weich,  bei  leichtem  Anziehen  aus  einander 
weichend;  auch  an  den  übrigen  Abtheilungen  des  Magens  die  Scbleimhaot  stark 
erweicht.  Eine  Verletzung  des  Zwerchfells  in  der  Umgebung  dieser  Stelle  nicht 
nachweisbar. 

Die  Leber  ziemlich  gross,  Oberflicbe  glatt;  das  Parencbym  auf  dem  Durch- 
schnitt grauroth  mit  verwischter  Lappchenzeichnung.  An  der  Oberflgche  eine 
grössere  Zahl  kleiner  bis  linsengrosser  weisser  Knötchen,  die  jedoch  nur  ganz 
wenig  in  das  Innere  der  Substanz  hineinragen.  Die  Gallenblase  gefüllt  mit 
dunkelgrüner  schleimiger  Galle.  —  Die  Milz  ziemlich  gross,  schlaff  an  der  Ober- 
Oftche  ohne  wesentliche  Veränderung,  das  Parencbym  weich,  hell  kirschroth.  — 
Die  Nieren  gross.  Kapseln  schwer  trennbar,  Parencbym  enorm  blutreich,  blao- 
roth,  Corticalsubstans  mehr  grau,  stark  getrübt.  Harnblase  stark  ausgedehnt, 
enthält  braunen  klaren  Urin,  Schleimhaut  intact.  Im  Dünndarm  nur  eine  ge- 
ringe Menge  breiiger,  sUrk  gallig  gefkrbter  Fäcalmassen,  im  Dickdarm  reichliche 
Mengen  festen  Kothes;  Schleimhaut  des  Darmes  intact. 

Dass  hier  die  Erweichung  wShrend  des  Lehens  statthatte,  be- 
darf weiter  keines  Beweises,  es  geht  dieser  Umstand  aus  dem  Be- 
funde einfach  hervor.  Der  Tod  erfolgte  unter  einem  Husten- 
anfalle  plötzlich,  und  drei  Stunden  nach  dem  Tode 
wurde  der  Magen  und  Oesophagus  durehbrochen  ge- 
funden; das  scheint  mir  zu  beweisen,  dass  der  Tod 
alSi  eine  Folge  des  Durcbbruchs  anzusehen,   dass  kei- 
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nenfalls  aber  die  Erweichung  erst  postmortal  entstan- 
den ist. 

Auch  in  diesem  Falle  waren  hämorrhagisch  infiUrirte  Stellen 
in  der  Umgebung  der  Perforationsöffnungen  zu  finden,  auch  dieser 
Fall  spricht  fttr  meine  obige  Annahme,  und  halte  ich  dieselhe 
durch  diese  beiden  Fälle  fllr  hinreichend  begründet. 

Soli  ich  nun  meine  Meinung  Ober  die  Erweichung  und. den 
Durchbruch  der  Speiseröhre  und  des  Magens  kurz  resQmiren,  so 
stimme  ich  zunSchst  mit  Rokitansky  darin  Uberein,  dass  neben 
der  cadaverOsen  Erweichung  eine  während  des  Lebens 
mindestens  eingeleitete,  öfters  aber  vollständig  ent- 
wickelte Magenerweichung  vorkommt  Femer  halte  ich 
dafür,  dass  die  Magenerweichung  bei  Erwachsenen,  die 
sogenannte  „braune  Erweichung^,  eine  meist  wShrend 
des  Lebens  eingeleitete,  also  wirkliche  Erkrankung  ist, 
welche  aber  auch  bei  Kindern  vorkommen  kann.  Endlich  glaube 
ich  erwiesen  zu  haben,  dass  die  braune  Erweichung  durch 
tiefgebende  hämorrhagische  Infarkte  eingeleitet  wird, 
die  dann  eine  Maceration  durch  den  Mageninhalt  er- 
fahren. 

Dem  Desiderium  FOrster's,  Fälle,  bei  welchen  die  Zerreissung 
des  Magens  während  des  Lebens  erfolgt  ist,  zu  kennen,  ist  durch 
die  beiden  obigen  Fälle  Genüge  geleistet. 

Basel,  den  5.  August  1868. 


XXI. 

IJngleiclizeitige  Ck)ntraction  beider  VentrikeL 

Mitgetheilt  von  Prof.  £.  Leyden  in  Königsberg. 


Fraa  S.,  24  Jahre  alt,  seit  )  Jahren  verheirathet ,  war  im  Herbst  1866  an 
bitzigem  Gelenkrhenmatismus  erkrankt.  Von  dieser  Krankheit  hergestellt,  war  sie 
anscheinend  gesund,  bis  sich  nach  ihrer  Verbeiratbung  im  Winter  1867—1868 
die  Beschwerden  einer  Herzkrankheit  entwickelten.  Kurzathmigkeit,  Herzklopfen 
and  MaUigkeit  worden  auflallig,   so  dass  sie  fast   gar  nicht  mehr  gehen  konnte; 
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im  Frühjahr  1868  beganneo  hydropUche  Antchwellangen  der  F6ne  ooter  gleich- 
zeitiger Abnahme  der  HamsecreCioa. 

St  praes.  fom  8.  Juni.  Schwächlich  gebaute  Frau,  Motcolatur  sehr  schwach. 
Haut  fettarm.  Die  Kranke  ist  nar  im  Stande,  geführt  langsamen  Schrittes  in  gehen, 
and  wird  auch  hierbei  fon  gesteigerter  Athemnoth  befallen.  Sie  ist  fieberfrei,  bei 
Bewegungen  leicht  schwitzend.  Oedem  der  DnterextremitSten  bis  zur  Taille  hinauf. 
Gesicht  tnrgescirend ,  Wangen  lebhaft  ge&rbt,  sowie  die  Lippen  cjaaotisch.  Harn 
sparsam,  dunkel,  ohne  Eiweiss. 

Am  Circulationsapparat  werden  folgende  Erscheinungen  constatiit. 

In  der  Herzgegend  sehr  verbreiterter  und  verstärkter  Stoss  mit  sichtbarer  He- 
bung der  Brustwand.  Der  Spitzenstoss  findet  sich  im  6.  Intercostalranm  1  Zoll 
nach  aussen  von  der  Mamroillariinie,  ist  unregelmSssig ,  aber  rhythmisch,  indem 
jeder  Rhythmus  aus  2  schnell  auf  einander  folgenden  Slossea  besteht,  deren  Zwi> 
Bchenraum  viel  kürzer  ist,  als  zwischen  dem  2.  und  dem  nächstfolgenden.  Diese 
zwei  eine  Phase  ausmachenden  Spitzenstosse  sind  aber  nicht  gleich,  sobdem  der 
erste  viel  höher  und  resistenter  als  der  zweite,  dieser  etwa  einem  normalen  Spitzen- 
stoss entsprechend.  Zugleich  nimmt  man  den  ersten  Spitzenstoss  mehr  nach  links 
und  aussen,  den  zweiten  mehr  nach  vorn  und  nach  innen  von  der  Herzspitze  ge- 
richtet wahr.  In  seltenen  Fallen  folgt  dem  zweiten  Spitzenstoss  noch  ein  dritter 
kleinerer  in  derselben  Phase.  Der  übrige  Herzstoas  läset  ebenfalls  eine  solche 
zweitheilige  Beschaffenheit  erkennen,  namentlich  deutlich  in  der  Gegend  des  rechten 
Ventrikels,  entsprechend  den  unteren  Rippenknorpeln  in  der  Nähe  des  linken  Sler- 
nalrandes.'  Allein  hier  ist  das  Verfailtniss  umgekehrt  gegen  das  der  Spitze,  sofern 
hier  der  erste  Stoss  schwächer  ist  als  der  zweite.  —  Die  Auscaltation  ergibt  an 
der  Herzspitze  drei  Geräusche,  von  denen  das  erste  das  längste,  laut  und  blasend 
ist,  das  zweite  kurz,  das  dritte  ziemlich  lang,  rauh  und  blasend.  Ueber  den 
Aortenklappen  langes  Blasen,  mit  einem  dumpfen  Ton  schliesaend,  dumpfes  zweites, 
ziemlich  lautes  drittes  Geräusch.  An  der  Basis  des  Stemum  ist  das  erste  Ge- 
räusch nicht  merklich  schwächer  als  an  den  übrigen  Punkten  des  Herzens,  das 
zweite  viel  lauter  und  hier  ebenso  wie  das  dritte  Geräusch  hoch  und  pfeifend. 
Mit  dem  zweiten  Geräusche  gleichzeitig  emprangt  das  auscultirende  Ohr  den  starken 
Stoss  des  rechten  Ventrikels.  —  Die  Radialarterie  etwas  geschlängelt,  sehr  eng, 
wenig  gespannt,  Puls  regelmässig,  32  ia  der  Mioute,  vollkommen  dem  ersten  Spitzen- 
stoss entsprechend.  Am  Halse  deutliche  Pulsation  der  Jugularvenen.  Carotis 
massig  eng,  massig  gespannt,  beim  Fühlen  des  Carotispolsea  nimmt  man  zuerst 
den  Puls  dieser  Arterlen  wahr,  dann  folgen  zwei  kleinere  Schläge  an  die  untere 
Seite  des  znfQhlenden  Fingers.  Diese  Schläge  gehören  der  Vene  an,  denn  durch 
einen  massig  starken  Druck  mit  dem  Finger  quer  über  die  Gegend  der  Halsveoen 
wird  diese  Pulsation  zum  Verschwinden  gebracht  und  man  fühlt  nun  den  Caro- 
tidenpuls  vollkommen  ebenso  wie  den  Puls  der  Radialarterie.  Die  Leber  bietet 
schwache  aber  deutliche  Pulsation  dar,  die  sich  bis  in  den  rechten  Lappen  fort- 
erstreckt. 

Diese  Erscheinungen  bestanden  in  unveränderter  Weise  glelchmässig  fort,  durch 
mehrere  Wochen,  während  derer  ich  Gelegenheit  hatte,  die  Kranke  zu  beobachten. 
Sie  finden  sich  bestätigt  und  anschaulich  wiedergegeben  in  den  spbygmographischen 
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Zeichnaogen.  Die  erste  Carve  stellt  den  Spitsenstoss  dar,  der  ia  regeloiftssigeo 
Pfaaseo  (8  in  der  Viertelsecuode)  sich  wiederholend,  aos  2  völlig  gesonderten  Er- 
hebungen besteht,  von  denen  die  erste  erheblich  hoher  ist  als  die  zweite,  ihre 
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Dauer  aber  gleich.  Die  zweite  Corre  stellt  den  Herzstoss  in  der  Gegend  des  rech- 
ten Ventrikels  dar,  in  der  Gegend  des  6.  Rippeoknorpels  links  neben  dem  Sternuoi 
Aach  hier  zeigt  sich  der  Herzstoss  ans  zwei  Töilig  getrennten  Erhebungen  be- 
stehend, von  denen  aber  die  zweite  entschieden  sISrker  ist  als  die  erste.  Die 
dritte  Corve  endlich  stellt  den  Puls  der  Carotis  dar,  und  zwar  wurde  derselbe  ge- 
zeichnet, indem  die  Pat.  selbst  durch  den  quer  Ober  die  HalsTene  gelegten  Finger 
einen  leichten  Druck  ausübte. 

Was  die  Diagnose  betrifift,  so  handelt  es  sich  ohne  Zweifel 
um  einen  complicirten  Klappenfehler.  Sicher  besteht  eine  Stenose 
des  Aortenostium  und  eine  Insufficienz  der  Tricuspidalklappen, 
wahrscheinlich  aach  eine  Stenose  des  Ostiura  tricuspidale. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  höchst  merkwürdige  Be- 
schaffenheit des  Spitzen-  und  Herzstosses  überhaupt,  sie  führt  zu 
dem  Sehluss,  dass  es  sich  um  eine  ungleichzeitige  Systole  beider 
Ventrikel  handelt,  und  zwar  so,  dass  zuerst  der  linke  Ventrikel 
sich  contrahirt  ohne  merkliche  Betheiligung  des  rechten,    sodann 
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der  rechte  Ventrikel  ohne  merkliche  Betheiligung  des  linken.     Die 
Gründe,  welche  zu  diesem  Schluss  berechtigen,  sind  folgende: 

a)  Es  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass  der  erste  Spitzen- 
stoss  der  Systole  des  linken  Ventrikels  entspricht,  denn  ihm  iso- 
chron durchUtufl  die  Pulswelle  das  Arteriensystem,  Carotis  und 
Radialis. 

b)  Der  zweite  Spitzenstoss  ist  unzweifelhaft  ebenfalls  eine 
Herzcontraction,  zwar  nicht  so  kr&ftig  als  der  erste,  aber  doch  etwa 
so  stark  wie  ein  normaler  Spitzenstoss.  Ja,  in  der  Gegend  des 
rechten  Ventrikels  übertrifit  derselbe  entschieden  an  Kraft  einen 
normalen  Herzstoss  sehr  beträchtlich.  Aus  diesen  Gründen  schon 
kann  man  diesen  zweiten  Herzstoss  nicht  als  eine  partielle,  unvoll- 
kommene, frustere  Contraction  des  gesammten  Herzens  auffaissen, 
denn  seine  Kraft  ist  so  bedeutend,  dass  er,  wenn  er  aus  einer 
Contraction  des  linken  Ventrikels  hervorginge,  von  einer  Welle  im 
Arteriensystem  gefolgt  sein  müsste;  allein  eine  solche  entpricht 
niemals  diesem  zweiten  Herzstoss,  es  ist  also  zu  schliessen,  dass 
er  ohne  alle  oder  jedenfalls  ohne  wesentliche  Betheiligung  des  lin- 
ken Ventrikels  zu  Stande  kommt. 

c)  Schon  hieraus  würde  gefolgert  werden  können,  dass  der 
zweite  Herzchoc  durch  die  Systole  des  rechten  Ventrikels  bedingt 
ist.  Es  kommt  noch  hinzu,  dass  er  an  der  Spitze  kleiner,  an  der 
Herzbasis  stärker  als  der  erste  Cboc  ist,  wie  dies  dem  Herzstoss 
bei  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  vollkommen  entspricht. 
Die  erste  schwächere  Erhebung  an  der  Herzbasis  rührt  von  der 
Contraction  des  hypertrophischen  linken  Ventrikels  her,  wobei  ja 
sein  Dickendurchmesser  zunimmt.  Wir  haben  also  mit  der  Systole 
des  linken  Ventrikels  starken  Stoss  an  der  Herzspitze,  schwächeren 
an  der  Herzbasis;  mit  der  Systole  des  rechten  Ventrikels  schwa- 
chen Stoss  an  der  Spitze,  starken  an  der  Basis. 

d)  Sehr  wichtig  ist  das  Verhalten  der  Halsgefässe.  Hinter  dem 
Puls  der  Carotis  fühlt  der  Finger  zwei  kleine  pulsirende  Anschläge, 
welche  der  sichtbaren  Pulsation  der  Halsvenen  entsprechen.  Dass 
sie  in  der  That  von  diesen  herrühren,  beweist  ihr  Verschwinden 
nach  leichter  Compression  dieser  Venen,  so  dass  nun  der  vollkom- 
men reine  Carotispuis  sich  an  dem  Sphygmographen  abzeichnet 
Hieraus  geht  der  sehr  wichtige  Schluss  hervor,  dass  der  Carotis- 
puis dem  Venenpulse  vorhergeht,  d.  h.  die  Systole  des  linken  Ven- 
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trikels  früher  vollendet  ist  als  die  Systole  des  rechten  Vorhofs. 
Hieraus  folgt  nicht  allein,  dass  der  zweite  Herzstoss  dem  rechten 
Ventrikei  angehört,  sondern  auch  dass  mit  der  Systole  des  linken 
Ventrikels  keine  merkliche  Contraction  des  rechten  verbunden 
sein  kann. 

Die  ungleichzeitige  Contraction  der  beiden  Ventrikel  ist  von 
Williams,  Scoda  u.  A.  als  Erklärung  für  das  Erscheinen  der 
Doppeltöne  am  Herzen  hypothetisch  angenommen  worden.  Eine 
allgemeine  Anerkennung  hat  diese  Hypothese  nicht  gefunden,  weil 
ein  anderweiter  zuverlSssiger  Beweis  fQr  dieses  Vorkommen  fehlte 
und  die  Phänomene,  zu  deren  Erklärung  diese  Hypothese  aufgestellt 
war,  auch  eine  andere  Deutung  nicht  ausschlössen.  Ueherdies 
schien  die  anatomische  Anordnung  der  Herzmuskulatur,  die  beiden 
Ventrikeln  zum  grössten  Tbeile  gemeinsame  Fasern  aufwies  (Spring), 
einer  solchen  Hypothese  nicht  sehr  günstig.  Jedenfalls  handelte 
es  sich  nur  um  kleine  Differenzen  in  der  Zeit  beider  Ventrikel, 
da  sie  nur  die  Erklärung  des  (diastolischen)  Doppeltones  abgeben 
sollte. 

Hiernach  darf  der  vorstehende  Fall  ein  besonderes  physiolo- 
gisches und  pathologisches  Interesse  beanspruchen,  da  er  das  Vor- 
kommen einer  ungleichzeitigen  Systole  beider  Ventrikel  meines 
Erachtens  unzweifelhaft  erweist  und  überdies  ein  erhebliches  Zeit- 
intervall zwischen  beiden  erkennen  lisst,  wie  es  in  der  That  nach 
den  anatomischen  Verhältnissen  höchst  merkwürdig  ist.  Ob  ana- 
tomische Abweichungen  hier  vorliegen,  kann  natürlich  nicht  ent- 
schieden werden.  Doch  wäre  immer  daran  zu  denken,  dass  der 
linke  Ventrikel  bei  der  hochgradigen  Stenose  des  Aortenostiums 
sich  vermuthltch  nicht  völlig  entleert  und  unter  der  durch  die 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  gesteigerten  Vis  a  tergo  sich 
schnell  anfüllt,  während  die  AnfUllung  des  rechten,  noch  dazu  dila- 
tirten  Ventrikels  durch  das  verengerte  Ostium  langsamer  erfolgt. 
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XXIL 

Kleinere  Mittheilungen. 

1. 

Papilläres  Fibrom  der  SUuoibiUider  bei  einem  ZJibrigen  Knabea. 

Mitgetheüt  von  Dr.  G.  Reicbel, 

«lirigirendeiD  Arst  (J«s  Au^iDilen-Kinder-Ho^pital»  i»  Kre«liiu. 

Richard  Beoke,  Arbeitersobo,  2  Jabre  alt,  aas  Pöpelwitz  bei  Breslaa,  wurde 
io  das  Kioderbospital  am  13.  Mai  1868  wegen  Croup -ähnlicher  Syaaptome  auf- 
genommen. Die  Anamnese  ergab,  dass  das  Kind  noch  an  keinerlei  erheblicfaea  Krank» 
heiten  gelitten ,  dagegen,  soweit  sich  die  Eltern  erinnern  können,  immer  eine  etwas 
rauhe  Stimme  gehabt  habe,  welche  den  Eltern  namentlich  tu  der  Zeit  auffiel,  als 
das  Kind  zu  sprechen  begann.  Indess  wurde  diese  Erscheinung,  wie  es  bei  Laad- 
leaten  Qblich  ist,  wenig  beachtet,  zomal  das  Kind  im  üebrigen  gesand  ond  körper 
lieh  gnt  entwickelt  war.  Bereits  mehrere  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  in  die 
Anstalt  bemerkten  die  Eltern  an  dem  Kinde,  ohne  dass  sie  eine  eigentliche  Ur- 
sache angeben  konnten,  einen  rauben,  heiseren  Husten  ohne  Auswurf,  ui  dem  sich 
zeitweise  mehr  oder  minder  heftige  Athembesch werden  gesellten.  —  Trotz  aller 
angewandten  Hausmittel  nahmen  die  Erscheinungen  allmthÜch  zu,  namentlieh  stei- 
gerten sich  die  Athembeschwerden  in  so  bedenklicher  Weise,  das»  die  Eltern  skb 
gendthigt  aahen,  firztliche  Hülfe  in  Anspruch  zo  nehmen. 

Bei  Abhaltung  einer  poliklinischen  Stunde  horte  ich  anter  der  Zahl  von  Tiel- 
leicht  30  poliklinisch  kranken  Kindern  eine  eigenthömliche  cronpose  Respiration, 
wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf.  —  Ich  rief  daher  die  Mutter  des  Kinde«  zuerst 
heran  und  glaubte  wirklich,  da  mir  die  Mutter  zunSchst  nur  die  sturmiscfaen  Er- 
scheinungen der  letzten  Tage  angab,  ein  an  „Cronp**  krankes  Kind  vor  mir  so 
haben. 

Die  Untersuchung  des  auf  die  stabile  Abtheilung  aufgenommenen  Kinde»  ergab, 
so  weit  sie  ohne  Anwendung  des  Kehlkopfspiegels  möglich  war,  ein  negatives  Re- 
sultat. —  Die  Respiration  zeigte  nur  wenig  leichte  katarrhalische  Geräusche.  Die 
Auscultation  des  Kehlkopfs  Hess  ein  pfeifend  schwaches,  mühsames  Atbmen  boren*, 
bei  dem  alle  nur  möglichen  Muskeln  des  Halses,  der  Brust  und  des  Unterleibes 
tbatig  waren.  Das  Aussehen  des  Kindes  war  etwas  bleich  und  leicht  cjanotisch,  der 
Puls  beschleunigt,  die  Temperatur  nicht  erhöht.^  Es  war  unmöglich,  ohne  genauen 
Keblkcipfbefund  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen.  Gegen  Croup  sprach  entschieden 
die  lange  Dauer  der  Krankheit.  Mir  wenigstens  ist  ein  Croup  von  mehrwocbent> 
licher  Daner  nicht  bekannt.  Man.  konnte  noch  an  Paralfse  des  Kehlkopfs,  oder 
einen  Druck  von  Aussen   auf  denselben   durch  Gescbwulstbildung,  oder  endlich  an 
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eise  NeabildoDg  denken.  Ich  begnügte  mich  vor  der  Hand  mit  der  Diagnose  einer 
Stenose  des  Larynz,  aber  die  vielleicht  die  Behandlung  and  ihre  £rfolge  Aufschluss 
geben  konnten. 

Die  Therapie  bestand  durch  mehrere  Tage  hindurch  in  Bepinselungen  mit 
starker  HöUensteinJösung^  in  täglichen  Cataplasmirungen ,  Abends  £inreibung  von 
Cngoentom  cinerenm,  Ableitungen  auf  den  Darmkanal,  innerJich  Kali  chluricum  und 
schliesslich  noch  die  Application  von  4  Blutegeln.  Erbrechen  war  sehr  oft  bei  den 
Bepinaelangen  eingetreten,  weshalb  kein  Brechmittel  besonders  verabreicht  wurde. 
Tägliche  wanoe  Bäder  sollten  die  Kur  unterstützen.  Diese  Behandlung  war  durch 
8  Tage  ohne  jeden  Erfolg  geblieben ;  ja  die  Atherabeschwerden  steigerten  sich  der- 
artig, dass  ich  bereits  an  eine  Tracheotomie  denken  musste.  Das  Kind  schlief 
fast  gar  nicht,  konnte  nur  Milch  geniessen  und  war  körperlich  bereits  sehr  her- 
ontergekommen.  Von  Seiten  der  Lungen  waren  keinerlei  Erscheinungen  eingetre- 
ten, also  das  Leiden  ein  rein  locales  geblieben.  So  nahm  ich  denn  am  22.  Mai, 
am  9.  Tage  des  Aufenthaltes  in  der  Anstalt,  die  Gute  nnd  Hülfe  des  Privatdocenten 
Hm.  Dr.  Voltolini  in  Anspruch,  um  das  Kind,  wenn  irgend  möglich,  einer  ge- 
nauen laryngoakopischen  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Dieselbe  ergab,  wenn  auch 
nur  bei  der  Schwierigkeit  der  Untersuchung  ein  momentaner  Blick  in  den  Kehlkopf 
möglich  war,  die  unbedingte  Gewissheii,  dass  hier  eine  Neubildung  der  wahren 
Slimmbaoiler  vorlag.  Sie  zeigte  sich  als  eine  deutliche  dendritische  Wucherung, 
welcbe  den  ganzen  freien  Rand  beider  Stimmbänder  einnahm,  so  dass  nur  in  der 
oomittelbaren  Nahe  der  hinteren  Conunissnr  eine  kleine  Oeffnung  der  Glottis  übrig 
blieb.  Einige  Versuche,  welche  Hr.  Privatdocent  Dr.  Voltolini  anstellte,  um  durch 
Zerreissen  mit  einer  stampfen  Kehlkopfsonde  die  Neubildung  zu  zerstören,  blieben 
ohne  wesentlichen  Erfolg.  Mit  Rücksicht  auf  die  Nothwendigkeit  schleunigster 
Hülfe  scliriuea  wir  bereits  an  demselben  Tage  zur  Eröffnung  der  Luftröhre. 

Die  Tracheotomie,  bei  der  mich  in  freundlichster  Weise  Herr  Privatdocent 
Dr.  Voltolini  unterstützte,  war  wegen  des  kurzen  fetten  Halses  ziemlich  schwie- 
rig; todeaa  war  sie  ohne  irgend  welche  erfaebiicfae  Unfälle  bald  geglückt  und  das 
lünd  zeigte  sofort  eine  leichte  und  freie  Respiration,  bei  der  alle  Hülfsmuskeln 
ihre  ThAligkeit  eingestellt  hatten.  Die  ersten  3  Tage  ging  Alles  recht  gut.  Das 
Kind  koBAte  wieder  Stunden  lang  schlafen,  ohne  Bindemiss  und  Beschwerden  Nah- 
rung zu  sich  nehmen,  ja  es  fing  sogar  an  zu  spielen.  Em  leichter  Katarrh  jedoch 
der  Bronchen,  der  sich  trotz  aller  angewandten  Mittel  allmählich  immer  mehr  zu 
einer  eitrigen  Bronchitis  steigerte,  führte  am  sechsten  Tage  nach  geglückter  Ope- 
ration i^der  den  Tod  herbei.  Da  die  Eltern  durch  Zufall  eher  Nachricht  von  dem 
Tode  ihres  Kindes  hatten  als  ich  und  mir  die  Section  nicht  gestatten  wollten,  so 
war  es  mir  nur  möglich,  den  Kehlkopf  des  Kindes,  allerdings  den  wichtigsten  Theil, 
zo  erhalieo.  Nachdem  ich  mich  nun  mit  dem  Privatdocenten  Ui'n.  Dr.  Yoltulini 
von  der  Anwesenheit  der  Neubildung,  wie  sie  bereits  im  Leben  erkannt  war,  über- 
zeugt hatte,  übergab  ich  denselben  Um.  Prof.  Dr.  Waldejer  zur  genaueren  mi- 
kroskopiscbea  IJaiersiichong,  deren  Resultat  ich  hiermit  in  Folgendem  unter  gutiger 
Erlaaboiss  mittheiie: 

Von  dem  scharfen  Rande  der  wahren  Stimmbänder  erhebt  sich  in  der  ganzen 
Länge  derselben  eine  umfangreiche  papillär- dendritisch  verzweigte  Neubildung,  die 
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dM  AoMeheo  eines  kleinen  Blameokohlgewlchses  darbietet.  Auf  dem  Qnertdraitt 
•etzt  sich  der  erwähnte  Rand  der  Ligg.  focalia  direct  In  den  schmalen  GnindstMk 
des  Papilloms  fort,  so  daas  derselbe  also  wie  eine  anmittelbar  ans  der  Substaoz 
der  Stimmbänder  hervorgehende  leislenförmige  Production  erscheint.  Dieser  leisten- 
formige  Grundstock  zerfthrt  nan  aber  in  eine  grosse  Menge  von  secandaren  uod 
tertiären,  dendritisch  verbundenen,  schlanken,  cyiindrischen  Papillen  von  1  —  ],5Niil 
Lftnge.  Dieselben  liegen  nach  oben  und  unten  am,  da  sie  aof  dem  scbmsleo 
Grundstock  nicht  Matz  haben,  und  es  prisentirt  sich  also  von  der  Fliehe  her  eine 
relativ  amfangreiche  papilllre  Masse,  die  zum  Tbeil  beide  Morgsgnischen  Tascbn 
ausfüllt  und  auch  nach  dem  unteren  Larynxraam  hin  ziemlich  weit  vorragt.  Beim 
Aneinanderiegen  der  in  der  hinteren  Mittellinie  gespaltenen  Kehlkopbwandun^ 
bleibt  als  Rest  der  Glottis  nur  eine  verschwindend  kleine  Oeffnong.  Auf  den  obe- 
ren, sogenannten  falschen  Stimmbindern ,  finden  sich  auch  vereinzelt  and  in  klei- 
nen Gmppen  zusammenstehend  mehrere  kleine  papilläre  Excrescenzen.  Im  Debrign 
bietet  das  Verhalten  des  Larynx  makroskopisch  keine  VrrSnderungen  dar. 

Ein  mikroskopischer  Durchschnitt  durch  die  Wncherong  der  Ligg.  vocalia  er- 
gibt das  Verhalten  eines  einfachen  papillSren  Fibroms  mit  bedeutender  Epithel- 
Wucherung.  Schlanke,  bindegewebige,  gefftsstrsgende  Papillen,  die  sich  unmittelbsr 
aus  dem  Gewebe  der  Stimmbänder  erhoben,  sind  mit  einer  dicken  mehrschichtigen 
Lage  eines  etwas  unregel missig  geformten  Pßasterepitbels  Gberzogen.  Die  eInzelDeo 
Zellen  haben  eine  bald  mehr  cylindriscbe,  bald  mehr  rundliche,  bald  die  gewobo- 
liehe  polygonale  Form.  Viele  haben  deutlich  die  Charaktere  von  Riff-  und  Slt- 
chelzellen.  Auch  mehrkemige  Zellen  werden  in  dem  epithelialen  Ueberzuge  beob- 
achtet Etwas  abweichend  ist  das  Epitheliura  der  kleinen  Papillen  auf  deo 
Taschenbindern,  insofern  es  eine  regelmissiger  entwickelte  cylindrische  Form  be- 
sitzt. In  den  Morgagnischen  Taschen  so  wie  weiter  unten  im  Larynx  fand  sick 
ein  gut  erhaltenes  Flimmerepithel.  Muscolatur  und  Schleimhautstratum  boten 
keine  besonderen  Abweichungen. 

Die  Mittheil ong  dieses  Falles  scheint  mir  aus  vielfachen  Gründen  gerecht- 
fertigt. Vor  Allem  ist  es  mir  durchaus  nicht  zweifelhaft,  dass  wir  es  hier  mit 
einer  congenitalen  Neubildung  za  tbon  haben.  Das  Kind  hatte  ja  von  vom  hereb 
eine  rauhe  heisere  Stimme,  welche  Erscheinung  sieh  eben  wibrend  seiner  ganzen 
Lebensdauer  documentirte.  Die  spateren  Alhembeschwerden  deolen  jedenfalls  aof 
ein  allmihliches  Wachstbum  der  Neubildung.  Vielleicht  sind  diese  congenitaleo 
Neubildungen  häufiger  als  man  es  denkt,  aber  sie  werden  nicht  erkannt  oder  sind 
wenigstens  mit  Gewissheit  schwer  zu  diagnosticiren.  In  den  betlebteslen  Hand- 
buchern der  Kinderheilkunde  ist  fiber  diese  Erkrankung  des  kindlichen  Kehlkopfs 
Nichts  gesagt ;  ja  selbst  wenn  ich  von  den  congenitalen  Kehlkopfhenblldangen  ab- 
sehen, ist  die  Lehre  von  den  Neubildungen  im  kindlichen  Kehlkopf  überhaupt  höchst 
mangelhaft  bearbeitet,  so  dass  ich  wohl  mit  Recht  die  Aafmerksamkeit  aof  diese 
Erkrankungen  des  kindlichen  Alters  lenken  darf. 

Als  zweites  Moment  will  ich  die  Wichtigkeit  der  larfngoakopischea  Unter- 
suchung auch  in  der  Kinderheilkunde  hervorheben.  Ea  ist  bei  Kehlkopfkrankheiten 
ohne  laryngoskopischen  Befund  unmöglich  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen,  wie  es 
leider  auch  mir  erging;   ohne  sichere  Diagnoae   ist  aber  anch  keine  ratiooeile  Be> 
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baodluog  dankbar.  Vielleicht  mögen  viele  Pille  von  Croop  io  die  Kategorie  der 
Neabildoogen  gehören!  Aocb  dieser  Fall  hier  h&tte  möglicberweiae  nicht  tödtlich 
geendet,  wenn  die  Krankheit  zeitiger  erkannt  ond  operativ  behandelt  worden  wäre. 

Zur  Therapie  dieser  Nenbildungen  möchte  ich  bemerken,  wenn  nicht  die  drin- 
gendste Indication  lor  Tracheotomie  vorliegt,  lieber  vor  denelben  Alles  anzuwen- 
den, am  die  Neobildung  za  zerstören,  weU  nach  der  Tracheotomie  die  Entfernung 
des  Gewächses,  die  doch  auf  alle  FKlIe  erfolgen  mnss,  wenn  das  Individuum  nicht 
sein  Leben  lang  die  Kanüle  tragen  soll,  entschieden  grösseren  Schwierigkeiten  on« 
tprliegt. 

Gm  noch  ein  Mal  auf  die  bisherige  Seltenheit  dieser  Erkrankung  zurOckzu- 
komnco,  erwihne  ich  eines  analogen  Falles,  aach  in  diesem  Archiv  (Bd.  43.  Hfl.  t . 
S.  139)  mitgetheilt  von  Dr.  Prehn  in  Banao,  von  dem  der  Verfasser  wörtlich 
sagt:  „der  ganze  Fall  dörfte,  namentlich  mit  Rficksicht  auf  das  Alter  des  ludivi- 
dttoms,  soweit  mir  bekannt,  einzig  dastehen**  etc.  Ich  bin  fest  Sbeneogt,  dass 
sich  die  Nenbildungen  im  kindlichen  Kehlkopf  btufiger  zeigen  werden,  sobald  es 
gelungen  sein  wird,  auch  in  die  Kinderheilkunde  der  Laryngoskopie  mehr  Eingang 
zu  verschaffen,  obgleich  hier  die  Schwierigkeiten  ungleich  grosser  sind  als  bei  Er- 
wachsenen. 

Schon  jetzt  kann  ich  eines  neuen  Falles  Erwähnung  thun,  der  sich  gegen- 
wärtig in  der  Behandlung  des  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Voltolini  befindet 
und  einen  7j9hrigen  Knaben  betrifit,  bei  dem  sich  die  Heiserkeit  und  Athem- 
bescbwerden  ans  der  frühesten  Kindheit  herleiten  lassen.  Die  laryngoskopische 
üntennchang  zeigt  ebenblls  deutlich  eine  Neubildung  beider  Stimmbänder.  Ich 
behalte  nir  vor,  nach  geschehener  Operation  mit  gütiger  Erlaubniss  das  Nahera 
über  diesen  Fall  ausführlicher  milzutheilen. 

Hrn.  Priratdocenten  Dr.  Voltolini  und  Hrn.  Prof.  Dr.  Waldeyer  sage  ich 
hiermit  für  die  gewahrte  Unteratutzung  meinen  aufrichtigsten  Dank. 


2. 

Kioe  selteoere,  rielleicht  tubereiüSse  Ulceratioii  des  Oesophagus. 

VoD  Dr.  Paulicki  id  Hamburg. 


Rokitansky  spricht  sich  dshin  aus,  dass  der  Tuberkel  im  Oesophagus  nicht 
Torkomme.  Förster,  Oppolser  ond  Ändere  bezeichnen  die  Tubercoiose  des 
Oesophagus  als  eine  sehr  seltene  Erecheinnng.  Der  Fall,  den  ich  hier  mittheile, 
betrifit  einen  74jahrigen,  ans  Hamburg  gebürtigen  Tischler,  der  sich  am  20.  August 
1865  in  das  Hamburger  allgemeine  Krankenhaus  aufnehmen  iieas.  Patient,  der 
bereits  seit  Jahren  an  Husten  und  Auswurf  gelitten  haben  will,  gab  an,  vor  4 
Tagen  onler  Frösteln,  Stichen  in  der  rechten  Seite  und  Beengung  beim  Athem- 
boleo  erkrankt  und  bettiggerig  geworden  zu  sein.  Bei  der  Aufnahme  wurde  ein 
ziemlich  reichliches,  rechtsseitiges  pleoritisches  Eisudat  constatirt,  das  nach  Stigigem 
Bestehen  sich  allrnfthlich  wieder  zurückbildete.     Patient  erholte  sich  dabei  jedoch 
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nor  wenfg.    Der  Hatten  hielt  an  nnd  der  Aasworf  wurde  copioser.    Das  Aosieben 
blieb  ein  bieicbee.     Der  Appetit  war  gering,  der  Stahl  anregetmiaaig  und  nach  6 
Wochen  worde  durch  die  physikalische  üntersachong  ^e  Infiltration  beider  Lqd- 
genspitzen  nachgewiesen.     Im   weiteren   Verlauf  gesellten   sich   die  Erscheinungen 
einer  Darm*  nnd  Larynxtuberculose  hiniu.    hn  Monat  October  traten  Beschwerden 
beim  Schlingen   ein.     Patient  hatte  Mfibe,  grössere  Bissen  hinunter  zu  schlucken. 
Er  empfand  jedesmal  dabei  einen  Schmerz  in   der  Brost   and  erst  nach  einigen 
Anstrengungen  gelangten  die  Speisen  in  den  Magen.    Spftlerhin  gelangten  die  Spei- 
sen  bäoflg  wieder   zurück   in   die  Mundhöhle.     Eine  stftrkere  Schlnodsonde  «tieis 
etwa  in  der  Höhe  des  Manubrium  stemi   auf  ein  Hinderniss,  welches  nicht  über- 
wunden werden  konnte,  wahrend  eine  dQnnere  Sonde  mit  einiger  Anstrengung  bis 
in  den  Magen  geführt  werden  konnte.     Die  Erscheinungen  der  Oesophagnsstenose, 
sowie  das  Erbrechen  nahmen  allmfthlich  zu,  und  es  war  nothwendig,  den  Patieoteo 
blos  durch  OtlAsige  Nahrung   zu   ernähren.     In   der  letzten  Zeit   vvurden  norh  er- 
nährende Klystiere  in  Anwendung  gebracht.     Der  Verlauf  der  OesophagusalTectioa 
hatte  die  grösste  Aehnllchkeit  mit  dem,  wie  er  bei  Oesophagnscancroid  häufig  be- 
obachtet wird,  und  es  wurde  auch  angenommen,  dass  sich  zu  der  Tobercnlose  der 
Lungen  ein  Cancroid  des  Oesophagus  hinzugesellt  habe,  eine  Combination,  die  ick 
wiederholt  im  Hamburger  Krankeobause  am  Sectionsttseh  gesehen  liabe.     Die  Er- 
scheinungen entwickelten  sich  allmählich   nnd   es  musste  das  Verschlucken  einer 
atzenden  Substanz  als  Ursache   der  nachfolgenden  Strictur  ausgeschlossen  werden, 
da  die  genauere  Untersuchung  hierfür  gar  keine  Anhaltepunkte  bot.    Bei  der  Unter- 
suchung der  Langen  wurden  jetzt  Höhlenerscheinungen  in  der  linken  Lungenspitze 
nnd  linksseitiger  pleuritischer  Erguss  constatirt.     Patient  magerte  bis  sum  Skeiet 
ab.     Tod  den  3. Janaar  1866. 

Der  Sectionsbefnnd  war  folgender. 

Aeusscrst  abgemagert  Aracbnoidea  stark  getrübt.  Dam  mater  vielfach  mit 
dem  Schädel  Terwachsen.  Pia  und  Hirnsubstanz  bloss,  letztere  zäh.  Ependym 
verdichtet,  etwas  granulirt.  In  der  linken  Pleurahöhle  ein  massig  reichliches,  flös- 
siges,  mit  durchscheinenden  fibrinösen  Niederschlagen  vermischtes  Exsudat.  Im 
oberen  Lappen  der  linken  Lunge  eine  beträchtliche,  unregelmässige,  mit  schmutzi- 
gem Eiter  gefüllte  Bohle.  In  deren  Umgebung  mehrere  Granulationen.  Die  rechte 
Lunge  im  oberen  Theil  sehr  fest  mit  der  Rippenwaod  verwachsen.  Im  oberen 
Lappen  der  rechten  Longe  mehrere  grössere  Gruppen  durchscheinender  Granula- 
tionen und  käsig  infiltrirte,  lobuläre  Heerde.  Der  untere  rechte  Lappen  stark  öde- 
matös  inflltrirt.  Das  rechte  Atrium  massig  erweitert,  sonst  keine  wesentliche  Ver- 
änderung am  Herzen.  Beim  Einführen  des  kleinen  Fingers  in  den  uneröffnetro 
Oesophagus  vom  Pharynx  aus  sliess  derselbe  in  der  Höhe  des  Bingknorpels  auf 
eme  verengte  Stelle,  die  sich  nach  abwärts  in  einer  Ausdehnung  von  etwas  über 
t  Zoll  erstreckte,  worauf  der  Oesophagus  wieder  sein ,  normales  Lumen  annahm. 
Oberhalb  der  verengten  Stelle  war  der  Oesophagus  nicht  erweitert.  Nach  der  Er- 
öffnung desselben  fand  sich  an  seiner  hinteren  Wand  eine  ulcerirte  Stelle 
von  ovaler  Form,  deren  Höhendurchmesser  6  Linien  betrog.  Etwas  welter  unten 
fand  sich  mehr  seitlich  gelsgert  ein  kleineres  Geschwilr  von  mehr  rundlicher 
Form.     Die  Geschwöre  hatten  ein  blassrotbes,   undeutlich  granolirtes  Ausseheo, 
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waren  Dicht  sehr  tief  ond  «irangeo  nicht  bi«  auf  die  Moaeiilaria.  Sie  aetzteo  sich 
scharf  gegen  die  etwas  hyperftmisehe  ScUeimhaot  ab.  In  einiger  Entfernung  beider 
Geschwüre  war  die  Schleimhant  mit  stecknadelkopfgroasen,  nur  wenig  prominiren- 
den  Granalationen  besetzt,  die  theils  diseret  in  die  Schleimhaut  eingelagert  waren, 
theils  dichter  hei  einander  lagen.  Diesalben  ergaben  sich  als  vergrosserte  Schleim- 
foUikel.  Eine  ausgesprochen  kAsige  Beschafifenheit  war  weder  an  dem  Inhalt  der 
geschwcHlen  Follikel,  noch  an  der  Basis  der  Geschwüre  zu  constatiren.  Anf  einem 
Dorcbachnitt  durch  das  GesehwOr  fand  sieh  nirgends  eine  Spnr  von  krebsiger 
InOltration,  was  auch  durch  die  mikroakopische  Dntersucbung  bestätigt  wurde. 
Mikroskopisch  gelang  es  jedoch  nicht,  die  luberculose  Natur  der  Geschwüre  mit 
Bcstimmtheii  nachzuweisen.  Eine  ausgesprochene  Verdichtung  des  subraucösen 
Bindegenebes  im  Bereich  der  verengten  Stelle  war  nicht  vorhanden.  Auf  beiden 
SlimmbSndero  fanden  sich  kleine  warzige  Eicrescenzen.  Auf  der  Schleimhaut  der 
bintereo  FlScbe  des  Kehlkopfes  waren  einzelne  kleine,  rundliche,-  die  Schleimhaut 
durchdringende  OIceratiooen.  Die  Leber  war  blntreich,  sonst  nicht  wesentlich  ver- 
indert.  Die  Milz  sehmotzig  blaasroth,  slh,  von  gewöhnlicher  Grösse.  Die  Nieren 
fest,  blutreich,  mit  giatler  Oherfilche.  Der  Magen  etwas  aosgedehnt,  sonst  nicht 
erkrankt,  fm  unteren  Theit  des  llenm  ein  tnberenlöses  Gflrtelgeschwör  mit  Pig* 
mentirung  der  Serosa.  Aul  derselben  Tuberkelgranulationen«  Etwas  weiter  unten 
2  frische  Geschwüre  mit  aufgeworfenen  Rindern  und  etwas  höber  oben  eine  klei- 
nere, beginnende  Ulceration.  Im  Darm  sonat  keine  wesentliche  Veränderung.  Blase 
ohne  Verinderoiig. 


3. 

lieber  das  Vorkommen  von  Fliegenlarveu  io  der  NasenhAble. 

Vou  Sanitätsrath  Dr.  Mankiewicz  in  Berlin. 


In  diesem  Archiv  vom  8.  April  1868  lese  ich  Seite  98  bis  107  einen  Aufsatz 
über  das  Vorkommen  der  Fliegeolarven  io  der  Nasenhöhle  und  dpren  Heilong. 

leb  erlaube  mir  aus  meiner  Praxis  einen  kleinen  Beitrag  zu  übersenden. 

Ich  behandelte  im  Jabre  1859  einen  armen  9jahrigen  Knaben,  der  von  der 
Natur  vernachlässigt  war,  an  einer  scrophulöseo  Ozaena,  hei  der  sich  die  Larven  der 
Fliegen  in  der  Nasenböhle  und  in  der  Nasenscfaeidewsnd  so  stark  ansammelten, 
dass  ich  durch  alle  erdenklichen  Mittel,  als  Alkohol,  Aether,  stark  riechende  Kräuter 
and  Chlor  die  Larven  nicht  entfernen  konnte.  Nur  durch  Bepinselung  der  Nasen- 
böhle mit  peruvianischem  Balsam  habe  ich  die  Larven  entfernt,  d.  h.  worden  sie 
getödtet  und  durch  diese  Bepinselung  heilten  auch  die  wunden  Stellen  und  die 
Krusten  fielen  ab,  der  stinkende  Geruch  hörte  auf.  Bei  der  Behandlung  bekam 
der  Patient  blos  eine  kräftige  Nahrung.  Der  Junge  blieb  gesund,  nur  fehlte  ihm 
die  Nasenspitze,  die  er  aber  achon  beim  Beginn  der  Behandlung  nicht  mehr  hatte. 

Den  Pinsel  habe  ich  aus  Charpie  eigenhändig  dazu  bereitet,  weil  der  mit 
Borsten  das  Niesen  vermehrte  und  die  Schleimhaut  reizte. 
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4. 

Zur  Frage  ton  der  KindersterblidikeiL 

Weitere  statistische  Materialien, 

Mitgetheilt  von  Dr.  Wilhelm  Stricker  in  Frankfurt  a.  M. 


Di«  Aofdagenheit  d«r  Kinderaterhlichkeit  bat  xwar  aaf  dar  Tageaord- 
DODg  der  bei  der  Veraammlang  daatacher  Natorforacber  ond  Aerste  in 
Frankfurt  a.  H.  1867  neogebildeten  Saction  für  öffeotlicbe  Gaannd- 
beitspflege  gestanden ,  ist  aber  nicht  aar  Verbandloag  gekoameD,  sondern  auf 
die  diasjihrige  in  Dresden  verachoben  worden.  Der  Zweck  der  nacbfolgendeii  Zeäeo 
iat,  das  statistische  Material  for  die  Verbaodlong  dieser  hochwichtigen  Frage  za 
fermehren  ond  auf  einige  beacbtenawertbc  Gaaiebtaponkte  binsnweiseo« 

lieber  die  Kindersterblichkeit  in  Bayern  haben  wir  nach  deaa  17.  Hefte  der 
»Beitrage  xur  Staalistik  des  iLönigreicba  Bayern«  (Manchen  1867)  folgende  Tabelie 
zosammengeatellt.  Ea  starben  ?on  10000  Hindern  for  VoUeadong  des  ersten  Le- 
bensjabrea  in 


Dorcbschnitt 
der  Jahre 
1817-66 

mannl.jweibl. 


Maximum 


minnl. 


weibl. 


minnl. 


Minimum 

I 


wfibl. 


Oberbayern 

Nieder bayero 

Rbeinpfalz 

Oberpfalx  und 
Regeosburg 

Oberfranken 

Mitteifraoken 

Unterfranken  u. 
Ascbaffenborg 

Schwaben   und 
Neubnrg 

Ronigreicb 


4438 
3834 
2431 

3712 
2688 
3694 

2852 

4472 
3544 


3874 
3306 
2057 

3144 
2227 
3106 

2331 

3887 
3024 


5005  (1858/0) 

4309  (1858/9) 

2729  (1856/7) 

4443  (1858/9) 

3096  (1858/9) 

4273  (1858/9) 

3243  (1864/5) 

4880  (1864/5) 

4016  (1858/9) 


4444  (1858/9) 
3729  (1858/9) 
2293  (1856/7) 

3733  (1860/1) 
2533  (1858/9) 
3617  (1858/9) 

2722  (1864/5) 

4489  (1821/2) 
3447  (1864/5) 


3570  (1818/9)  '3090  f18l8 


2660  (1823/4) 
1904  (1825/6) 

3280  (1843/4) 
2414  (1817/8) 
3071  (1826/7) 

2394  (1819/20) 

3845  (1832/3) 
3083  (1818/9) 


2265  (1R23/J 
1488  (1819/i 

2816  (1846/1 
1959  (I8I7;1 
2571   (1826/1 

1970  (1824/3 

3302  (1832/3 
2587  (18l8/( 


Aus  diesen  Zahlen  ergeben  sich  die  Folgerungen: 

1 )  dasB  die  Kreise  sich  nach  der  abnehmenden  Zahl  der  SterbefiÜIe  so  ordnen : 
Schwaben  und  Neuburg,  Oberbayern,  Niederbayem,  Oberpfatz  und  Regensburg, 
Mittelfranken,  Unterfranken  und  Ascbalfenbnrg,  Oberfraokco,  Rbeinpfalz; 

2)  dass  die  Sterblichkeit  der  fünf  erstgenannten  Kreise  über,  die  der  drei 
letztgenannten  unter  dem  Durchschnitt  des  Königreichs  steht; 
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3J  itm  die  Sterblicbkeit  der  weibHcken  Ktnder  überall  gerioger  ist  als  die 
der  mdimliehen; 

4)  daee  die  RheiDpfals  die  besteo,  Schwaben  die  scblechtesten  Verbttkniu- 
xahien  aalweiat  Der  befonogte  PlaU  der  Pfalx  beruht  theilweise  auf  der  dert 
voo  jeher  erleichterten  AnsassIgmachaDg  ond  Vereheüchuog,  wodurch  die  Zahl  der 
nneheftchen  Geborten,  die  die  groasten  Procentzahlen  lur  Kindersterblichkeit  liefero, 
weit  geringer  ist  als  in  den  ilbrigen  Kreisen.  Die  ungunstige  Stelle  von  Schwaben 
baogt  mit  der  Abneigung  soaammen,  welche  die  ItadUche  BeTölhemog  schwäbischen 
Stammes  gegen  das  Selbstatillen  der  Matter  hegt,  ond  mit  der  bei  ihr  fibiicben 
onzweckmlasigen  Emlhrung  der  Kinder  durch  Mehlbrei,  worüber  ausführlicher  in 
dem  froberen  AufsaU:  über  die  Kindersterblichkat  in  Württemberg  (s.  dies.  Archiv 
Bd.  %ISU,  S.  392)  gehandelt  iai; 

5)  daaa  die  Kindersterblichkeit  das  Prodnct  verschiedener  zahlreicher  Pactoren 
ist.  Deehalb  sind  die  Maxime  ond  Minima  aufgestellt,  um  zu  zeigen,  wie  bedeu- 
tend die  Schwankungen  sind  ond  in  wie  verschiedenen  Jahren  sie  vorkomme. 
Emieertng  ood  Witterung  an  sich  sind  dabei  zu  beachten  und  bemerkenswerth 
ist  jedenfills,  dass  in  das  heisse  Jahr  l$58/9  die  grösste  Zahl  der  Maxime  fiült. 

Aoe  der  »Bavaria'*  (ünt erfranken,  Berichterstatter  Aber  die  Sanitfttsver- 
heboiase  F.  A.  Vogt)  mag  dem  Obigen  noch  hinzugefügt  werden,  dass  nach  dem 
Dorchachnitt  der  Jahre  1863  —  65:  a)  im  Gaolande  (Landgericht  Arostein  und 
Anb)  2S,4pCt.  der  ehelichen,  42,5 pCt.  der  unehelicheo;  b)  im  Spessart  (Land- 
gericht Orb  und  Rothenburg)  22,3 pCt.  der  ehelichen,  38,3 pCt.  der  unehelichen; 
c)  aof  der  Höhn  (Landgericht  Bischofsheim  und  Brflckenau)  20,8  pCt.  der  ehe- 
lichen, 27,6  pCt.  der  unehelichen  Kinder  im  ersten  Lebensjahr  verstorben  sind. 

In  Ober  franken  (Referent  G.  F.  Fischer)  findet  das  entgegengesetzte 
Extrem  wie  in  Schwaben  statt.  Um  nicht  wieder  zu  empfangen,  stillen  die  Mütter 
zwei  Jahre  lang;  daneben  geben  sie,  gleich  den  Schwaben,  dicken  Mehlbrei. 

Im  Königreich  Württemberg  hat  die  Selbsterkenntniss  rasch  zu  den  Ver- 
suchen der  Besserung  geführt.  Es  hat  sich  nicht  nur  ein  Verein  gebildet,  um  auf 
bessere  Kinderpflege  hinzuwirken,  welcher  am  18.  Mürz  1868  unter  Vorsitz  des 
Dccan  Barth  zu  Hddenbeim  seine  Versammlnog  hielt,  sondern  es  ist  auch  ,ein 
Mahnruf  an  das  Volk' ^)  erschienen,  welcher  in  allgemein  verslftudlicber  Sprache 
die  Grösse  des  bestehenden  Hebels  schildert  ond  Anweisungen  zu  naturgemSsser 
KiaderpOege  gibt  Aber  nicht  allein  die  mangelhafte  Pflege  und  EmSbrung  der 
Kinder  verschuldet  die  grosse  Sterblichkeit  derselben;  es  sind  auch  viele,  welche 
io  Folge  verspiteter  Impfung  Blattemseuchen  zum  Opfer  fallen.  Dr.  M.  E.  v.  Bul- 
merincq,  der  onermüdlicbe  Agitator  für  Verbesserung  der  Impfgesetze,  hat  in 
seiner  neoesten  Schrift ')  aof  die  Verheerungen  hingewiesen ,  welche  die  Blattern 
roter  den  nicht  rechtzeitig  geimpften  Kindern  anrichteo.  Dr.  v.  Bolmerincq 
fahrt  nadietehende  Angaben  als  Beweis  aof,  wie  nothwendig  die  gesetzliche  Ein- 


M  Die  Kindersterblichkeit  in  Württemberg.    Stuttgart  1868.    Chr.  Belser.  23  S. 
'j  Ergebnisse  des   bayerischen  Impfgesetzes  im  Vergleiche  zu   den  Ergebnissen 

der     Schutzpockeoimpfung    in    den    europäischen    Grossstaaten.      München, 

J.  is  Leotner.  1867. 
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fiihraog  einer  ellgeniefneti  ImpfpOichCiglelt  in  Preossen  itt.  Nach  der  amt- 
licheo  Angabe  in  der  Zeitung  des  Vereins  för  Heilkunde  in  Prewsen  waren 
ron  den  wahrend  der  Blattern -Epidemie  fon  185  7/B  erkrankten  8634,  noter  15 
Jahre  alten  Kindern  *i8pCt.  nicht  gennpft  und  von  diesen  starben  S2pCi.  Nach 
amtlichen  Angaben  des  Kreisphyaicus  Dr.  Schraube  blieben  wibreod  eiotelner 
Jahre  im  Stadtkreise  Halle  60  pCt.  der  Iropfpfltchtlgen  ongeimpft  —  WShreod  der 
30  Jahre  1831 —60  erreichte  in  Bayern  mit  einer  Befolkening  ton  4,{00000 
Seelen  die  Zahl  der  fmpfpflichtigen ,  welche  aus  Ungehoraam  sich  nicht  reehtseitig 
stellten,  nnr  im  Jahre  18il  die  H6he  von  211?  Menschen,  oder  nor  awei  Fünftel 
der  Zahl,  welche  1863  der  eine  Regierungsbeitrk  Marienwerder  mit  7&0000  Be- 
wohnern aufwies.  Seit  dem  Jahre  1852  hat  die  Summe  der  in  Bayern  renitenten 
Kinder  nor  1853:  724  erreicht  und  in  den  spateren  JiBhreo  xwiscben  300  and 
500  geschwankt.  Dagegen  coostatirte  die  Düsseldorfer  Regierang  noch  im  Jahre 
1863  einen  „ abermaligen  Kilckgong  in  Betreibung  der  Sehntzpoekenimpfong*.  In 
dem  Zeitraum  von  1856  —  68  betrag  die  höchste  Zahl  der  jflbriicfaen  Sterbeßile 
durch  Blattern  in  Berlin  396  (1838),  in  Miincben  25  (1865/6).  Ebenso  iat  es 
in  den  preussiscben  Prayinsen.  Im  zweiten  Jahrgang  der  «Zeitschrift  des  k.  sta> 
iistischen  Amtes  za  Beriin**  hat  dessen  Vorateher,  Dr.  Engel,  folgende  Aofetellnng 
gemacht:  Es  starben  im  preossisefaen  Staate  an  den  Blallero:  1816  —  20  durch- 
schniitlich  2875;  1821—30:  2336;  1831-40:  3564;  1841  — 3«:  2748; 
1851—60:  3666.  Es  starben  also  ebensoviel,  wenn  nicht  mehr  Menschen  an 
den  Pocken,  als  40  Jahre  frflher.  —  Wenn  nach  der  k.  prenss.  Minitterialverfugong 
vom  13.  August  1856  (W.  Hörn,  das  prenss.  Medictnalwesen ,  nach  aratitehen 
Qoeflen  dargestellt.  2.  Aufl.  I.  308.  Berlin  1863.):  «es  nicht  statthaft  Ist,  von 
dem  Nachweise  der  Impfung  die  Aufnahme  schulpflichtiger  Kinder  in  die  dflenüiche 
Schule  abhängig  zu  machen'*,  so  hat  man  in  den  , neuen  Provinzen'*,  sowie  in 
ganz  Suddeutschland,  dies  nicht  nur  „statthaft*  gefunden,  sondern  ist  bei  Durch- 
fohrong  dieser  wobltbätigen  Maassregel  auch  nirgends  auf  Widerstand  gestossen. 
Ich  darf  in  dieser  Hinsicht  wohl  anf  meine  „Studien  über  Meoschenblattern,  Vacci- 
nation  und  Revaccination*  *)  und  insbesondere  auf  das  erste  Capitel:  „Dfe  Gesetz- 
gebung hinsichtlich  der  Ruhpocken -Impfung,  mit  Bemerkungen  über  den  Einfloss 
der  Gesetze  auf  die  Zahl  der  Blatternkranken  und  dtr  Todesfllle  durch  Blattera," 
sowie  für  die  neueste  Zeit  auf  die  angefahrte  Bulmerincq*sche  Schrift  S.  8  (f. 
verweisen.  Nach  der  von  dem  letzteren,  S.  59  der  erwShnten  Schrift  aufgestellten 
Tabelle  starben  von  791  in  den  Jahren  1857  —  62  in  Bayern  von  den  Blatten 
weggerafften  Menschen  390  oder  Aber  die  HSifle  vor  vollendetem  ersten  Lebens- 
Jahre,  —  ein  Beweis,  wie  sehr  durch  fnibzeitige  Voraahme  der  Impfung  die  Sterb- 
lichkeit der  Kinder  in  dieser  frühesten  Periode  gemindert  werden  kann. 

*)  Eine  gekrönte  Preisschrift.    Frankfurt  a.  M.,   F.  B.  AuBhrth.    1861. 
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5. 


Ueber  dts  TorkMuneu  von  Triehina  spiralis  io  eiDem  Seirrbos 
der  w^biieheu  Bnist  und  lu  deu  Mnskelu  des  Iltis. 

Von  Dr.  0.  v.  L instow  in  Ratzeburg. 


WIhreod  io  Rotsten  im  rerflosseo«ii  Jabre  nicbt  weniger  als  23  trichioige 
Scbweioe  gefunden  sind,  hat  man  bisher  im  Herzogtbum  Lauenburg  noch  keine 
Trichinen  gesehen,  obgleich  die  mikroskopische  Fieiscbschan  keineswegs  Temach- 
ISssigt  wird.  In  anoMUelbaivr  NÜbe,  in  Lübek,  seHen  vor  2  Jahren  7  Fälle  von 
Trichinosis,  von  denen  einige  todilich  verliefen,  beobachtet  worden  sein,  und  so 
war  es  wahrscheinlich,  dass  auch  unser  Land  eine  Hpimath  des  benichtigten  Pa- 
rasiten sei,  eine  Erwartung,  die  sich  besUtigt  bat,  indein  ich  vorKurscm  zweimal 
bei  meinen  mikroskopischen  Untersuchungen  auf  Trichinen  stiess,  und  zwar  beide 
Male  war  der  Fundort  ein  etwas  ungewöhnlicher. 

Zoerst  war  es  ein  Iltis,  bei  meiner  Wohnung  gefangen,  dessen  Muskeln  sehr 
reichHeh  mit  eingekapselten  Trichinen ')  durchsetzt  waren.  Es  war  ein  Junges  Thier, 
uad  io  Debereinstimmong  biermit  waren  die  Kapseln  noch  durchsichtig  und  ganz 
oboe  Ablagerung  von  Kalksalzen.  In  den  folgenden  Tagen  worden  mir  noch  4  an 
dertfiben  Stelle  gefangene  Iltisse,  scheinbar  mit  dem  ersten  gleichaltrig  und  viel- 
leicht von  demaelban  Wurf,  gebracht,  in  denen  Ich  aber  trotz  eifrigen  Suchens 
keine  Trichinen  fand. 

Naeb  den  Erfahrungen,  die  man  jettt  ober  die  Naturgeschichte  dieses  Wor- 
mes  gemacht  hat,  kann  das  Vorkommen  deaselben  am  litis  nicht  befremden. 
Wenn  ich  recht  ooterrichlet  bin,  so  sind  es  ausser  dem  Menschen  das  Schwein, 
die  Katze,  die  Ratte,  die  Maos,  der  Fuchs,  der  Baummarder  und  der  Ramster,  die 
von  demselben  bewohnt  werden,  also  laoter  fleischfrefsende  Thiere,  zu  denen  inso- 
fern der  znletiterwäbnte  Hamster  auch  gehört,  als  er  nach  Blasins*)  sich 
ausser  von  Vegetabiiien  auch  von  Hausen,  kleinen  Vögeln,  o.  s.  w.,  nährt.  Der 
Ulis  aber  lebt  vorwiegend  von  Hamstern,  Hatten  und  Mausen,  so  dass  also  hier 
die  Möglichkeit  der  Infection  auf  der  Hand  liegt. 

Der  andere  Fall  betrlA  einen  Menschen,  eine  59jilhnge  Frau,  welcher  der  Herr 
Stabsarzt  Dr.  Redeker  einen  Krebs  der  Mamma  exstirpirte,  bei  welcher  Opera- 
tion ich  assistirte.  Der  sehr  feste,  etwa  bOhnerelgrosse  Srirrhos  war  mit  dem 
H.  petoralis  major  verwachsen,  und  wir  sahen  nach  Entfemang  des  Carcinoms  und 
Reinigung  der  Wundfllcbe  vom  Blute  den  erwfhoten  Muskel  sehr  reichlich  mit 
kleinen  weissen  Pfinktcben  darchsetzt,  in  denen  Hr.  Dr.  Redel^er  gleich  verkalkte 
Trichinen  kapseln  zu  erkennen  glaubte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erhob 
diese  Venonthnng  zur  Gewissbeit;  es  fanden  sich  Kapseln  in  ungeheurer  Menge, 
die  das  EigenthSmliche  an  sich  hatten,  dass  sie  scheinbar  ein  sehr  verschiedenes 

*)  Hr.  Prof.  Möbiua  in  Kiel,    dem  ich  von  dem  Fleisch  schickte,   bestätigte 

die  Diagnose. 
*)  Matorgeschichte  der  Siogethiere  Deotscblaada  S.  308. 
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Alter  halteo,  iadeoi  einige  noch  ohne  KalkablageruDgen  wareo,  wihrettd  in  ande- 
ren bereite  der  Wonn  xa  einer  daokien  Koraennasee  aerfallen  war,  die  an  ihren 
Umrieaeo  nocb  den  Crepnmg  ferrieth,  und  noch  andere  nnr  eine  ebenmisnge 
K6meraai$e  enihiellen.  Darcb  «inen  Dmck  auf  das  Deekgileclien  aprengte  ich 
einige  Kapaein,  aus  denen  dann  der  Ineaeae  heranalrat,  und  xwar  lebend,  denn 
derselbe  bewegte  sieb,  nicht  etwa  rock  weise,  wie  es  in  Folge  Ton  fmbibiton  ?on 
Flässigkeiten  geschieht,  sondern  langsam  und  mit  dem  Kopfende  hin-  ond  her- 
tastend. Anf  Zosats  von  Saixsfture  löste  der  kohlensaure  Kalk  der  Kapseln  sich 
leicht  unter  Ent Wickelung  von  Rohlensiurebllsehen,  so  dasa  der  Inhalt  dmilich 
sichtbar  wnrde. 

Die  Kapseln  fanden  sich  aber  nicht  nur  in  dem  Thelle  dea  geannden  Mnskels, 
der  mit  entfernt  wurde,  sondern  auch  im  Carcinom  selbst,  aber  doch  nnr  in  dem 
dem  Muskel  xonichst  liegenden  Theile  desselben,  nicht  in  dem,  dar  frdher  Bmst- 
drüse  gewesen  war,  weshalb  ich  die  Vermothong  habe,  die  Trichinen  seien  ihrer 
Zeit  in  den  gesunden  Muskel  eingewandert,  haben  sich  hier  eingekapselt  und  darauf 
sei  der  Muskel  carcinomatös  degeoerirl. 

Ein  angestelltes  Examen  ergab,  dass  Patientin  vor  etwa  26  Jahren  heftige 
Schmerzen  gehabt  habe,  wobei  ihr  die  Beine  geschwollen  gewesen  seien;  von  der 
Zeit  an  habe  ihr  nie  wieder  etwas  gefehlt  Die  Reminisceox  an  die  Qberstandenen 
Erscheinungen  xur  Zeit  der  Einwanderung  der  Trichinen  beschrankten  sich  aof 
diese  dürftigen  Angaben;  wenn  die  Krank«  aber  angibt,  dass  ihr  seit  jener  Zeit 
nichts  wieder  gefehlt  habe,  so  ist  es  doch  wahrscheinlich,  dass  die  Einwandcroog 
10  der  angegebenen  Zeit  stattfand,  da  eine  so  maasenhafte  Aufnahme  von  Trichinen 
in  den  Körper  nicht  gut  vor  sich  gehen  wird,  ohne  dass  der  Betreffende  etwas  da- 
von merkt.  Auffallend  ist  dabei  die  lange  Lebeosdauer  der  WQrmer;  doch  stehen 
solche  Beispiele  bekanntlich  nicht  vereinzelt  da. 

Eingekapselte  kleine  Nematoden,  die  frfiher  zum  Theil  (ur  Trichinen  gehalten 
wurden,  bat  man  Jetzt  schon  in  ziemlicher  Menge  entdeckt,  and  ist  es  mir  ge- 
lungen, dieselben  in  3  Thieren  aufzufinden; 

1.  In  Talpa  enropaea.  In  kleinen  dünnvvandigen  Kapseln  in  den  Muskeln 
und  den  Longen  sah  ich  die  kleine  sogenannte  Ascaria  incisa,  in  den  Muskeln 
auch  bisweilen  frei;  der  Wurm  gleicht  genau  dem  Bilde,  welches  Leuckari*) 
in  Fig.  76  gibt ;  in  einer  mit  solchen  Wonnkapseln  durchsetzten  Lunge  Gsod  ich 
auch  ein  in  Furchung  begriffenes  Nematodeoei,  das  vielleicht  zu  der  Ascaris  incisa 
gebort;  es  hatte  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  den  Eiern  gewisser  Nematoden, 
die  hin-  und  hergewunden  unter  der  Schleimhaut  dea  Oeaophagus  von  Corvns  co- 
rone  gefunden  werden,  und  ist  vielleicht  die  Ascaris  incisa  der  Jugeodzustand 
dieses  Parasiten  der  Kraben,  die  doch  auch  Maulwürfe  verzehren.  Doch  sind  sokfee 
Schlüsse  natürlich  immer  sehr  gewagt,  und  in  diesem  Falle  besonders,  da  die  Cter 
aammtUcber  eierfubrender  Trichotracheliden  eine  Ähnliche  Bildung  zeigen. 

2.  In  Cobitis  fossilis.  Die  Süssere  Msgenwand  dieses  Fisches  enthSlt  zahl- 
reiche Wurmkapseln,  die  nadelknopfgross  und  grosser  sind;  jede  enlbalt  einen 
Wurm,  der  im  Vergleich  zur  Kapsel  klein  ist,  indem  er  dieselbe  lange  nicht  ana- 

*)  Die  menschlichen  Paraaiten.   Bd.  2.  Liefrg.  1. 
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füllt,  in  d«r  sich  aosserdem  in  der  Regel  ein  gdber  kugelförmiger  Körn^rbaofen 
findet,  dessen  Bedentong  ich  nicht  weiss.  0fr  Wnnn  zeigt  am  Kopf  xwei  ongleicb 
grosse,  durch  einen  Spalt  getrennte  Ideine  Herrorra gangen  (Bohrzfihne?),  ähnlich 
wie  Lenckart  es  Fig.  27  (1.  c.)  bei  Ascaris  roystax  abbildet.  An  Grosse  hslt 
dieser  Worm  etwa  die  Mitte  zwischen  Trichina  spiralis  and  Ascaris  incisa. 

3.  In  Cieonia  alba.  In  der  Leber  fand  ich  eine  kleine  gelbliche  kogelrunde 
Kapsel,  die,  gesprengt,  einen  noch  lebenden  Wnrm  aastreten  Hess,  den  ich  sogleich 
für  die  von  Lenckart  Fig.  87  (I.  c)  abgebildete  Spiroptera  obtnsa  erkannte.  Der 
Storch  lebt  bekanntlich  auch  von  Miiisen,  so  dass  die  Abstammong  dieses  War- 
mes, der  nebenbei  erwähnt  das  einzigste  Exemplar  war,  das  ich  in  dem  ganzen 
genas  dnrchsnchten  Storche  anfilnden  konnte,  nicht  nnklar  ist. 


6. 

VorMoflges  Programm  der  42.  Versammloitg  dentseher 
Naturforscher  und  Aerzte.    Dresden,  18C8. 


1.  Die  Versammlung  beginnt  am  18.  September  {$  9  der  Statuten)  und  endigt 
am  24.  September. 

2.  Obgleich  die  Versammlung  baoptsSchlich  ans  deutschen  Natürforschem 
ond  Aerzten  besteht,  so  ist  doch  die  BetheiÜgong  aaslandischer  Gelehrter  in 
hohem  Grade  willkommen. 

3.  Die  Versammlung  besteht  aus  eigentlichen  Mitgliedern  und  aus  Theiloeh- 
mem.  Mitglied  kann  nach  $  3  der  Statuten  nur  ein  Schriftsteller  im  naturwissen- 
schaftlichen oder  medicioischen  Fache  werden,  Theilnehmer  ein  Jeder,  welcher  sich 
wisscoschaftUch  oder  practisch  mit  den  genannten  Fächern  beschäftigt  ({  6  der 
Statotcn).   Stimmberechtigt  sind  nnr  die  anwesenden  Mitglieder  ({  7  der  Statuten). 

4.  Sowohl  jedes  Mitglied,  als  jeder  Theilnehmer  bat  bei  Empfang  der  Auf- 
nahaickarte  drei  Thaler  zu  erlegen. 

5.  Das  Aufnahmehoreau,  in  welchem  die  Aufnahmekarten,  die  Quartierbillets 
und  sonstige  Festkarten  ausgegeben  werden,  beflndet  sich  im  Parterre  des  Poly- 
technicuma  (Aotonsplatz),  und  wird  Tom  Mittag  des  1 7.  September  an  geöffnet  sein. 

6.  Die  allgemeinen  Sitzungen  finden  im  königlichen  Retthause  (Stallstraase 
Nr.  2)  statt.  Die  Locale  der  Sectionssitzungen  werden  später  dorch  ein  specielles 
Programm  namhaft  gemacht  werden. 

7.  In  den  allgemeinen  Sitzungen  sollen  nur  Vortrilge  gehalten  werden,  die 
wm  allgeaieinem  Interesse  sind.  Wer  einen  solchen  Vortrag  zo  halten  wünscht, 
wird  ersoeht,  dies  baldmöglichst  den  Geschäftsführern  anzuzeigen. 

Su    Vorianfig  sind  folgende  Sectionen  festgestellt: 
L    Mathematik  und  Astronomie. 
IL    Physik  und  MechanUc. 
UL    Chemie  und  Phannacie. 
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IV.  Mineralogie,  Geologie  und  Paläontologie. 

V.  Botanik  und  Pflanzenphysiologie. 

VI.  Zoologie  and  vergleichende  Anatomie. 

VU.  Vergleichende  Pathologie. 

VUI.  Anatomie  und  Physiologie. 

XI.  Innere  Medicin. 
X.  Medicinalreform. 

XI.     Cbirargie  und  Ophthalmologie. 

XII.  Gynäkologie  und  GeburtahuICe. 

XIII.  Psychiatrie. 

XIV.  Oeffentliche  GesondheltspQege  and  gerichtliche  Medicip. 
XV.     Naturwisseuschaftliche  Pftdagogik. 

9.     Die  Tageseintheilung  ist  folgende: 

Donnerstag,  den  17.  September,  Ton  6  Uhr  Abends  an:  Vorrersammlong  in 
den  Meiobold'schen  Sälen  (Moritzstrasse  Nr.  16). 

Freitag,  den  18.  September,  früh  10  Uhr:  erste  allgemeine  Sitzung. 
Nachher  Einführung  der  Sectiooen  in  die  für  letztere  bestimmten  Locale. 
Wahl  der  Sectionsvorsitzenden.  Abends  auf  dem  Schülerschlösschen :  fest- 
liche Begrüssuog  der  Versammelten  durch  das  königliche  Ministerium  des 
Innern. 

Sonnabend,  den  1 9.  September,  von  8  bis  12  und  von  3  bia  4  Uhr:  Sections- 
sitzungen.    Nachher  Besuch  des  zoologischen  Gartens. 

Sonntag,  den  20.  September:  Nach  freier  Verabredung  beliebige  Ausfluge  in 
die  Umgegend. 

Montag,  den  21.  September,  fräb  10^  Uhr:  zweite  allgemeine  Sitzung; 
vorher  Sectionssitzuogen.  Nachmittag:  eine  noch  zu  bestimmende  Excorsion. 

Dienstag,  den  22. September,  von  8  bis  12  und  von  2  bis  4  Uhr:  Sections- 
Sitzungen. 

Mittwoch,  den  23.  September,  von  8  bis  12  Uhr:  Sectiooasitznngen.  Nach- 
mittag: eine  noch  zu  bestimmende  Czcursion. 

Donnerstag,  den  24.  September,  früh  IO4  Uhr:  dritte  und  letzte  allge- 
meine Sitzung:  vorher  Sectionssitzuogen.  Abends  auf  dem  Lincke'- 
schen  Bade:  Abschiedäfest,  gegeben  von  der  hiesigen  Liedertafel. 

Freitag,  den  23.  September:  Ezcursion  nach  Freiberg  zur  Besichtigung  der 
dortigen  Akademie,  der  Berg-  und  Hüttenwerke. 

Besondere    Bemerkungen. 

1.  Mehrere  Eisenbahndirectionen  haben  mit  dankenswerther  BereiiwUügkeit 
den  Besuchern  der  Versammlung  Fahrpreiaerrnftasigungen  verschiedener  Art  gewährt. 
Wer  hiervon  Gebrauch  machen  will,  wird  ersucht,  die  zu  seiner  begilimation  die- 
nende Aufoahmekarte  vor  Antritt  der  Reise  zu  lösen  und  sich  deshalb  zwischen 
dem  23.  August  und  1 3.  September  unter  portofreier  Einsendnng  ^ on  drei  Tfaalero 
an  das  Localcomite  per  Adresse  des  Herrn  Hofrath  Dr.  Ca  ras,  Jobaonisplatz  12 
zu  wenden.  Der  Aufnabmekarte  wird  eine  Liate.  der  von  den  Eisenbahndirectionen 
gewahrten  Vergüo8li|$ungeD  beigelegt. 
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2.  Wer  die  Veraanimlniig  in  GeseUschaft  einer  Dame  20  besacben  gedenkt, 
wird  an  gleicbceitige  AnmelduDg  seiner  Begleiterin  gebeten;  letztere  erhslt  dann 
eine  anf  ibren  Namen  aaagestellte  Karte. 

3.  Von  Seiten  der  bieaigen  Einwobner  sind  zablreicbe  Anerbietungen  der 
Gastfrenndacbaft  eingegangen;  wir  ersuchen  Diejenigen,  welcbß  davon  Gebrauch 
machen  wollen,  sich  gleichfalls  an  die  vorhin  genannte  Adrease  zu  wenden. 

4.  Der  Besuch  der  hiesigen  fcdoigiichen  Sammlufigen  für  Wiaaenachaft  und 
Konst  wird  den  Mitgliedern  und  Theilnehmem  der  Versammlung  durch  das  Ministe- 
rium das  königlichen  flauses  in  zuvorkommendster  Weise  erleichtert  werden.  Den 
Damen  unserer  wertben  Giste  hoffen  wir  die  Gelegenheit  zu  verschafleo,  wfthrfud 
der  Soctionaritsoogen  die  hiesigen  Konstsammlongen  unter  sacbverstAndlger  Führung 
zu  besichtigen. 

5.  Zufolge  der  Munificens  königlicher  und  städtischer  Behörden  stehen  noch 
einige  Festlichkeiten  in  Aussiebt ,  über  welche  wir  in  Nr.  1  des  Tageblattes  daa 
Nähere  mittbeilen  werden* 

Dresden,  den  I.Aognat  IftdS. 

Die  Geschäftsführer. 
Geheimerath  Dr.  G.  G.  C  a  r  u  s.     Hofratb  Dr.  0.  S  c  b  I  u  m  i  1  c  h. 
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AuszAge  und  Besprechungen. 


Herrn.  Hoffmann,  lieber  Saprolegnia  und  Mucor.  (Mit  1  Taf.) 
Botan.  Zeitung  (von  v.  Mohl  und  de  Bary)  25.  Jahrg. 
No.  44,  45.    S.345  u.  353  ff. 

In  der  gegenwartigen  Zeit,  wo  bei  der  Entsteboogsgeschichte  vieler  Krank- 
heiten die  Pilze  eine  so  wichtige  Rolle  spielro,  dürfte  eine  neue,  von  dem  bekann- 
ten Mycologen  H.  Hoff  mann  in  Giessen  über  Saprolegnia  und  Mucor  mucedo 
gemachte  Beobachtung  für  das  ärztliche  Publicum  nicht  ohne  Interesse  sein.  Was 
aus  diesen  Beobachtungen  für  uns  dss  Wichtigste  ist,  ist  die  Tbatsacbe,  dass 
Fische  (Alburnos  lucidos  H.  und  Cyprinus  Dobula  s.  Squalius  Cepbalus)  im  Aqua- 
riom  des  Kaltbauaea  im  Giessener  botanischen  Garten  in  Folge  von  Ueberbäufung 
mit  diesen  Pilzen  starben,  andererseits  die  Impfung  mit  dem  ans  Saprolegnia  er- 
logenen Luftpilze  (Mucor  mucedo)  gleichfalls  zum  Tode  eines  Fisches  führte.  — 
Von  besonderer  Bedeutung  ist  weiterhin  auch  die  Beobachtung  des  Verf.,  dass  aus 
den  von  Albumus  lucidus  erhaltenen  Saprolegnia-Flocken,  die  er  behufs  künstlicher 
Erzeognng  von  Luftpilzen  in  einen  vorher  abgekochten,  frischen  Kartoffelabscboitt 
Dbertrng,  welcher  sich  in  einem  Dunstrohr  für  Reincultur  von  Pilzen  befand,  nach 
Verlauf  fon  3  Tagen  ein  dichter  Basen  eines   weissen  Myceliums  entstanden  war, 
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ood  im  weitoTMi  Verlaafe  beobachtete  er  aucb  zahlreiche  Fractideatioiiaorgaiie  ood 
Sporen,  bei  dereo  mikroskopiacher  Untersochuoc  sieh  ergab,  data  derwochernde 
Pilz  kein  anderer  war,  alsMucor  macedo  Free.  AoflUleDder Weiaa  wareo 
4  neben  dieaen  Fischen  in  demselben,  dberdiea  seilen  gewechaalten  Wasser  lebende 
Eiemplare  von  Cyprinns  amarus  Ag.  gar  nicht  fon  jenem  Waaserpilie  angeateckt 
worden.  —  Bald  daran!  starb,  wie  bereits  oben  angedeotet,  nach  2tagiger  Krank- 
heit der  in  einer  grossen  HolsbOtte  allein  lebende  Cyprinns  Dobala.  Die  Unter- 
sachnng  ergab  als  Ursache  des  Todes  die  Wocherung  von  Saprolegnia,  deren  M;* 
cellnm  die  Haut  in  allen  Richtungen  durchsetzt  hatte.  Ifit  dem  auch  von  den 
Flocken  dieaes  letzteren  Pilzes  in  einem  KartoffdaCQcke  erzogenen  Mneor  mocedo 
impfte  Hoff  mann  2  lebende  Exemplare  ton  Cyprinns  amams,  om  sich  fon  der 
Identitit  dieses  Lnftpilzes  mit  der  Saprolegnia  zn  Qberzengen.  Bei  dem  einen 
Fiache  war  keine  Ansteckung  wahrtonehmen;  beim  anderen  zeigte  aich  nach  8 
Tagen  an  der  Impfstelle  Pilzwochernng,  und  am  9ten  Tage  starb  er.  Nach  Ab- 
ziehen der  sehr  blassen  Cutis  erschienen  die  Muskeln  theils  weiss,  theils  rosarotk 
gefärbt.  In  den  ersteren  fand  er  nur  Spuren  ?on  Myedinm;  die  gerötheteo 
Muskeln  dagegen  wareo  strotzend  gefüllt  mit  Mocor-Mycelium ,  dessen  FIden  deut- 
liche Fetttröpfeben  enthielten.  Die  Röthung  fdhrt  Hoffmann,  gestQtzt  auf  die 
Hypertrophie  des  intermoscuiiren  Bindegewebes,  mit  Recht  auf  einen  schon  wäh- 
rend des  Lebens  bestandenen  Congeatinostand  zurück.  Die  mikroskopische 
Cotersuchnog  ergab  die  der  Saprolegnia  eigenen  Schwarmsporen ,  zwar  noch  nicht 
voUstXodig  ausgebildet  und  ohne  Cilien,  jedoch  mit  lebhafter  Rotationsbewegung. 

Vorstehende  Thatsachen  zeigen  also,  dass  Saprolegnia  und  Ma- 
cor  mocedo  2  Formen  eines  und  desselben  Pilzes  sind,  deren  jede 
für  sich  (wie  dies  für  Saprolegnia  bereits  Hannover  nachgewieseo 
hat)  ansteckend  und  eine  Ursache  der  Erkrankung,  selbst  des  To- 
des, werden  kann,  dass  jener  Pilz  also  keineswegs  der  zufällige 
Begleiter  anderer  krankhafter  Zustände  ist. 

Greifswald.  W  al  b  a  n  ra. 
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XXIV. 

Beitrige  zu  dem  Verhalten  der  Lympltgeasse  bei  der 

Entzündung. 

Von  Dr.  F.  Lösch  ans  St.  Petersburg. 

(Hierzu  Taf.  XIV.  Fig.  1  -  3.) 


IIa  die  LymphgefHsse  eine  grosse  Bedeutung  für  die  ErnSh- 
ning  normaler  Gewebe  haben,  so  l&sst  sich  erwarten,  dass  sie  auch 
bei  den  verschiedenen  Ern&hrungsstOrangen ,  namentlich  bei  der 
Entzündung  eine  nicht  unwesentliche  Rolle  spielen,  und  dass  zum 
Tbeil  von  ihrem  Verhalten  sowohl  der  Verlauf  des  örtlichen  Pro- 
zesses, als  auch  das  Allgemeinbefinden  des  Organismus  abhSngen 
wird.  Trotzdem  ist  hierüber  nur  sehr  wenig  bekannt.  In  den 
verschiedenen  Lehrbüchern  der  Pathologie  und  der  pathologischen 
Aoatomte,  und  auch  in  den  speciellen  Arbeiten  über  Entzündung 
finden  wir  diesen  Punkt  nur  beiläufig  erwähnt  oder  ganz  über- 
gangen. Dies  hat  darin  seinen  Grund,  dass  weder  der  feinere 
anatomische  Bau  noch  die  genauer^  physiologische  Bedeutung  der 
Lymphgeflisse  yollkommen  festgestellt  sind,  und  dass  wir  erst  in 
der  neuesten  Zeit,  namentlich  durch  die  Arbeiten  v.  Reckling- 
hausen's,  His',  Ludwig's  und  seiner  Schüler  wesentliche  Auf- 
schlüsse hierüber  erhalten  haben.  Der  Hauptgrund  ist  aber  der, 
dass  die  Untersuchung  der  Lymphgefltsse  selbst  in  normalen,  um 

4rclih  f.  |»ftlli.«l.  Auai.   Itd.  XLIV.  Hfl.  4.  25 
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so  mehr  aber  in  pathologisch  verttnderlen  Geweben  grosse  Sch?FiV 
rigkeiten  darbietet,  und  dass  unsere  Vorstellungen  von  der  EntzUndang 
bis  auf  die  neueste  Zeit  in  mancher  Hinsicht  irnhüoilich  waren. 

Wenn  ich  auf  den  Rath  von  Prof.  Virchow  einige  der  hier- 
auf bezüglichen  Fragen  zu  lösen  suchte,  so  war  ich  mir  wohl  b^ 
wusst,  dass  ich  bei  der  grossen  Scbwferigkeit  dieser  Untersuchungen 
nur  unvollkommene  Resultate  würde  erhalten  können.  Es  ist  mir 
jedoch  gelungen,  einige  Facta  festzustellen,  welche  mir  der  W 
öffentlichung  nicht  unwerth  erscheinen. 

Ich  stellte  mir  bei  dieser  Arbeit  folgende  zwei  Fragen:  1)  In 
wie  weit  betheiligen  sich  die  LymphgefSsse  an  der  Re- 
sorption der  bei  der  Entzündung  gebildeten  Producte? 
2)  Welche  Veränderungen  erleiden  bei  der  Entzündung 
die  die  LymphgefSsswandungen  zusammensetzenden 
Elemente? 

Um  diese  Fragen  zu  entscheiden,  stellte  ich  Anfangs  unter 
der  Leitung  Prof.  Virchow's  in  Berlin,  und  spSter  unter  der  Lei- 
tung Prof.  v.  Recklittghausen'sim  patftiologiseh^ana tomischen  In- 
stitut zu  Würzburg  eine  Reibe  von  Versuchen  an.  Ich  erzeugte 
bei  Kaninchen  und  Hunden  in  verschiedenen  Organen,  hauptsächlieb 
im  Diaphragma  und  in  den  Hoden,  traumatische  Entzündungen,  und 
untersuchte  dann  die  Lymphgefttsse  am  2.  bis  14.  Tage  nach  der 
Verletzung.  Ferner  beobachtete  ich  direct  die  VerSaderungen  der 
Lymphgefässe  an  dem  unter  dem  Mikroskop  ausgebreiteten  Mesen* 
terium  lebender  Frösche  und  sachte  endlich  die  Menge  der  aas 
dem  entzündeten  Hoden  ausfliesaenden  Lymphe  zu  bestimmen. 
Die  traumatischen  Entzündungen  erzeugte  ich  dadurch,  dass  ich  in 
die  Bauchhöhle  Essigsllure,  Crotonöl,  Silberlösungen^  fhulende  Sub- 
stanzen injicirte,  das  Diaphragma  mit  Argentum  nitr.  in  Substans 
und  glühendem  Eisen  cauterisirte,  durch  den  Hoden  mit  reizenden 
Flüssigketten  getränkte  F&den  durchzog  oder  deaselben  mit  gllh 
benden  Nadeln  durchstach.  Im  Ganzen  stellte  ich  23  Versuche  an 
den  Hoden  von  Hunden  und  Hhuincben,  und  16  Verauebe  am  Dia- 
phragma, dem  Peritoneum,  den  Gedürmen  und  der  Pleura  an.  Die 
Hoden  eignen  sich  besonders  zu  diesen  Untersucfaun^^,  da  die 
Lymphgefiisse  in  denselben  sieh  leicbt  voUstftndig  injiciren  lassen 
und  auch  ohne  Injeetion  leichter,  als  in  anderen  Organen,  erkannt 
werden  können.    Weniger  ist  schon  dns  Diaphragm«  hierzu  geeig- 
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net,  da  die  LyrophgeHisse  in  keiner  so  innigen  physiologischen  Be- 
ziehung tu  demselben  stehen^  indem  sie  im  Wesentlichen  Abzugs- 
kanäle fUr  die  im  PeritonSum  enthaltene  Flüssigkeit  darstellen,  die 
nur  im  Diaphragma  eingebettet  sind,  und  indem  sich  andererseits 
wenig  an  den  entzündlichen  Veränderungen  des  PeritonSum  be- 
iheiligen, da  sie  zum  allergrössten  Theile  ausserhalb  desselben 
liegen.  An  den  Gedärmen  und  der  Pleura  ergaben  die  Unter- 
suchungen deshalb  ungentlgende  Resultate,  weil  in  den  durch  die 
Entzündung  veränderten  Theiien  sich  die  Lymphgefässe  schwer  in- 
jiciren  lassen,  und  ohne  Injection  fast  gar  nicht  zu  erkennen  sind. 

Um  darüber  Aufscbluss  zu  erhalten,  ob  bei  der  Entzündung 
eine  grossere  Menge  von  Lymphe  gebildet  wird,  ob  die  Lymph- 
geßisse  stärker  ausgedehnt  sind  und  der  Lympbstrom  ein  be- 
schleunigter ist,  stellte  ich  directe  Beobachtungen  am  Mesente- 
rium lebender  Frösche  an.  Da  jedoch  die  hierbei  eintretenden  Er- 
scheinungen nur  beschränkte  Scblussfolgerungen  auf  das  wahre 
Verhalten  der  Lymphgeßsse  bei  der  Entzündung  zulassen,  so  führe 
ich  dieselben  nur  ganz  kurz  an. 

Die  Lymphgefässe  des  Mesenterium  bilden,  wie  man  sich 
hierYon  leieht  durch  Injection  und  nach  Anwendung  von  Silber- 
lösungen  überzeugen  kann,  theils  wahre  Scheiden  um  die  Venen 
und  Arterien,  theils  einfache  Kanäle,  die  zu  beiden  Seiten  der 
Blutgeffisse  verlaufen  und  mit  einander  durch  reichliche,  quer  ver- 
lanfende  Anastomosen  zusammenhängen.  Am  frischen  Mesenterium 
erscheinen  sie  als  helle,  ungleichmässig  weite  Räume,  die  zu  bei- 
den Seiten  der  Blutgefässe  yerlaufen  und  durch  wenig  scharfe, 
wie  etwas  dichteres  Bindegewebe  aussehende  Gontouren  begrenzt 
sind.  Die  Breite  dieser  Lyniphbabnen  kann  bis  zu  einem  Drittel 
des  Durchmessers  der  Blutgefässe  betragen.  Unmittelbar  nach  dem 
Ausbreiten  des  Mesenterium  unter  dem  Mikroskop  sieht  man,  dass 
einige  weisse  Blutkörperchen  in  den  Lymphbahnen  mit  einer  Ge- 
schwindigkeit, die  noch  nicht  der  der  rothen  Blutkörperchen  in 
den  Capitlaren  gleichkommt,  vorbeischwimmen.  In  seltenen  Fällen 
nimmt  die  Geschwindigkeit  in  den  ersten  Minuten  zu,  meist  aber 
wird  sie  schon  nach  kurzer  Zeit  merklich  langsamer.  Die  wenigen 
wei«iea  Blutkörperchen,  die  noeh  tu  den  Lymphbahnen  zu  sehen 
sind,  werden  nicht  mehr  continuirüch  fortbewegt;  sie  bleiben  hier 
oder  da  an  der  Wand  des  Lymphgefäases  auf  kürzere  oder  längere 
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Zeit  haften,  werden  dann  wieder  auf  kurze  Strecken  veiterg^ 
schwemmt,  bleiben  abermals  für  einige  Zeit  liegen,  und  dies 
wiederholt  sich  mehrere  Male,  bis  sie  aus  dem  Gesichtsfeld  y6^ 
schwunden  sind.  Nach  20  bis  30  Minuten  hört  meist  die  Strömung 
ganz  auf;  die  noch  zurückgebliebenen  weissen  Blutkörperchen  blei- 
ben wahrend  des  ferneren  Verlaufes  der  Beobachtung  ruhig  liegeo 
oder  verandern  den  Ort  nur  in  Folge  activer  Bewegungen  ihres 
Protoplasma.  Nicht  selten  sieht  man  die  Strömung,  bevor  sie 
ganz  aufhört,  unregelmKssig  werden;  die  weissen  Blutkörperchen 
schwimmen  dann  auf  kurze  Strecken  in  entgegengesetzter  Richtung. 
Zuweilen  beobachtet  man,  dass,  selbst,  längere  Zeit  nachdem  der 
Lymphstrom  vollkommen  zur  Ruhe  gekommen  war,  neue  Su-S- 
mungen  vorttbergehend  auftreten,  ohne  dass  sich  hierfür  ein  Grund 
auffinden  Hess. 

Das  Lumen  der  Lymphscheiden  verhält  sich  nicht  immer 
gleich.  Meist  beobachtet  man,  dass  dasselbe  sich  in  gleichem 
Maasse  verengert,  als  die  Blutgefässe  sich  erweitem;  so  z.  B.  be- 
trug in  einem  Falle  zu  Anfang  des  Versuches  der  Durchmesser 
einer  Vene  0,17  Mm»,  der  der  Lymphscheide  0,08  Mm.  Nach  zwei 
Stunden  war  der  Durchmesser  der  Vene  0,20,  der  der  Lympb- 
scheide  0,05  Mm.  Zuweilen  war  noch  am  folgenden  Tage  das 
Verhältniss  dasselbe  geblieben.  Nicht  selten  bleibt  die  Breite  der 
Lymphscheide  längere  Zeit  unverändert,  selbst  wenn  sich  das  Blut- 
gefäss, welches  sie  umgiebt,  nicht  unbeträchtlich  erweitert  Meist 
jedoch  beginnt  in  dem  weiteren  Verlauf  der  Entzündung,  wenn 
die  Emigration  der  weissen  Blutkörperchen  in  vollem  Gange  und 
in  den  grösseren  Gapillarbezirken  Stase  eingetreten  ist,  die  Lymph- 
scheide  stärker  zusammenzufallen,  als  die  Blutgefässe  sich  erwei- 
tern. Zuweilen  fallen  sie  selbst  bis  zu  dem  Grade  zusammen, 
dass  sie  nur  noch  als  ganz  schmale  helle  Säume  um  das  Blut- 
gefäss erscheinen,  oder  das  Lumen  derselben  verschwindet  ganz 
und  die  Wand  der  Lymphscheide  liegt  vollkommen  der  Wand  des 
Blutgefässes  an.  Ein  solches  «Zusammenfellen  der  Lymphscheide 
beobachtet  man  selbst  dann,  wenn  man  das  Mesenterium  vor  Ver- 
dunstung möglichst  schätzt. 

Was  die  emigrirenden  weissen  Blutkörperchen  betrifft,  so  sieht 
man,  dass  sie  zum  Theil  direct  in  das  Gewebe  des  Mraenlerluoi 
oder  auf  die  freie  Oberfläche  desselben  gelangen;  dieses  geschieht 
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dort,  wo  die  LympbgefSsse  als  KanSle  neben  den  Blutgefässen  ver- 
laufen oder  die  Lymphscheiden  theilweise  mit  der  Venenwand  ver- 
waebseo  sind.  Zum  Theil  gelangen  sie  —  wie  dies  schon  Hering 
beobftctttete  ')  —  direct  in  die  Lymphscheideo.  Man  sieht  dann 
zaweiien,  dass  einige  weisse  Blutkörperchen,  wenn  sie  nur  noch 
mit  einem  dünnen  Fortsätze  an  der  Venenwand  haften ,  langsame 
schaukelnde  Bewegungen  machen,  als  würden  sie  durch  eine  vor- 
beistrOmende  Flüssigkeit  in  Bewegung  gesetzt,  und  dass  sie,  wenn 
sie  sich  vollends  abgelOst  haben,  eine  kurze  Strecke  in  der  Rich- 
tung des  Lymphstroms  fortgeführt  werden.  Im  Allgemeinen  be- 
merkt man  jedoch  diese  passiven  Bewegungen  der  weissen  Blut- 
körperchen nur  zu  Anfang  der  Entzündung  und  wenn  die  Emigra- 
tion früh  begonnen  bat.  In  dem  späteren  Verlaufe  der  Entzündung 
sieht  man  hiervon  nichts  mehr,  die  weissen  Blutkörperchen  kriechen 
langsam  an  der  Innenwand  der  Lymphscheide  herum,  häufen  sich 
in  derselben  in  nicht  unbeträchtlicher  Zahl  an  und  erscheinen  erst 
nach  iftogerer  Zeit  auf  der  Aussenseite  derselben. 

Diese  Beobachtungen  zeigen  also,  dass  im  Verlaufe  der  Entzün- 
dung die  Lymphscheiden  mehr  und  mehr  zusammenfallen,  dass  die 
Menge  der  in  ihnen  enthaltenen  Lymphe  abnimmt,  und  dass  zu- 
gleich der  Lymphstrom  ein  langsamerer  wird  und  zuletzt,  wie  es 
scheint,  ganz  aufhört.  Wir  können  hieraus  scbliessen,  dass  bei 
der  Entzündung  des  Mesenterium  eine  verminderte  Secrelion  von 
Lymphe  stattfindet,  dass  in  den  späteren  Stadien  der  Entzündung 
vielteiefat  gar  keine  Lymphe  mehr  gebildet  wird.  Man  darf  jedoch 
nicht  vergessen,  dass  in  dem  ausgebreiteten  und  stets  mehr  oder 
weniger  gezerrten  und  der  Luft  exponirten  Mesenterium  die  ße- 
diogungen  für  die  Bildung  der  Lymphe  ganz  abnorm  sind.  Es 
wird  einerseits  weniger  Flüssigkeit  transsudiren «  da  in  grösseren 
Capillarbezirken ,  theils  in  Folge  von  Zerrung,  theils  in  Folge  von 
Verdonstang,  Stase  eintritt,  andererseits  wird  nicht  die  ganze  trans- 
sudirte  Flüssigkeitsmenge  von  den  Lymphgefässen  aufgenommen, 
sondern  der  grössere  Theil  verdunstet.  Man  kann  daher  aus  die- 
sen Beobachtungen  keine  Schlüsse  auf  das  eigentliche  Verhalten 
der  Lympbgefässe  bei  der  Entzündung  ziehen,  am  allerwenigsten 

I)  Zur  Lehre  Tom  Leben  der  Blutzellen.     Von  Ewald  Hering.     Sitzungsber« 
d.  k.  k.  Äkad.  d.  Wise^cb.  U.Abthl.  Nof.-Heft.  Jahrg.  1867.   Bd.  LVI. 
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hieraus   folgern,   dass  bei   derselben    eine   geringere  Menge  tob 
Lymphe  gebildet  wird  und  die  Resorption  eine  verminderte  ist 

Ferner  versuchte  ich,  um  Aufschluss  Ober  die  Resorption  zu  | 
erhalten,    die  Menge   der  aus   einem    gesunden    und   aus   eineo 
entzündeten  Hoden  ausfliessenden  Lymphe  zu  bestimmen,  ich  verfuhr 
bei  diesen  Versuchen  llhnlich  wie  Ludwig  und  Tomsa  *),  dencD 
es  auf  diese  Weise  gelang,  den  Einfluss  des  Blutdrucks  auf  die  i 
Menge  der  abgesonderten  Lymphe  zu  bestimmen.      Ich    aog  bei  \ 
Hunden  durch  den  einen  Hoden,  um  eine  Entzündung  zu  erzeugen,  | 
einen  Faden  mit  Ol.  Croionis.     Nach   12  bis  24  Stunden  legte  ich  i 
den  Samenstrang  auf  beiden  Seiten  frei,    unterband  die  wenigen 
hier  vorhandenen  Lymphgettsse,  durchschnitt  das  grttsste  GeHlss 
oberhalb  des  Fadens  und  prSparirte  dasselbe  auf  einer  Strecke  von 
1  Cm.  vollkommen  frei,  le^te  es  mit  dem  freien  Ende  auf  ein  Ud- 
terschSlcben  und  schnitt  es  dann  ein  wenig  an,  um  der  Lymphe 
freien  Abfluss  zu  gestatten.    Eine  CanQle  in  das  Lympbgefäss  ein- 
zuführen,   wie   dieses  Ludwig  und  Tomsa  ihaten,   gelang  mir 
nicht,    doch  glaube  ich  nicht,    dass  dadurch  irgend  ein  Nachtheil 
für  den  Versuch  entstanden  sein  kann.     Eher  lässt  sich  erwarten, 
dass  die  Kanüle  in  Folge  der  Reibungswiderstftnde  ein  wenn  auch 
geringes   Hiiiderniss    für   das   Abfliessen    der  Lymphe   abgegeben 
hätte.     Leider  war  bei  diesen  Versuchen  die  aus  dem  angeschnit- 
tenen Lymphgeföss  ausfliessende  Lymphroenge  auf  beiden   Seiten 
sehr  gering;  es  war  daher  unmöglich,  zu  bestimmen,  ob  aus  dem 
entzündeten  Hoden  mehr  oder  weniger  Lymphe,   als  aus  dem  ge- 
sunden abfioss.     Es  sammelte  sich   auf  dem  Uhrsch&lchen   kaum 
ein  Tropfen  Lymphe  an,  da  die  Absonderung  so  gering  war,  dass 
die  Lymphe  fast  ebenso  schnell  verdunstete,  als  neue  hinzukam. 
In  einem  Falle  (von  3  Versuchen)  gelang  es  mir  zudem  nicht,    die 
Lymphgefösse  auf  der  entzündeten  Seite  aufzufinden,   da  sie  mit 
blutiger  Flüssigkeit  gefüllt  und   daher  von  den  BlutgefSlBseD  nicht 
zu  unterscheiden  waren. 

Man  könnte  ferner  aus  der  stärkeren  oder  geringeren  Füllung 
der  Lymphgeflisse  entzündeter  Organe  zu  entscheiden  suchen,  ob 
in  denselben   vermehrte    oder   verminderte  Resorption   stattfindet. 

*)  Ueber  den  Ursprung  der  Lymphe.     Von  C.  Ludwig     Sep.-Abdr.   ans  deo 
medic.  Jahrb.   Zeitscbr.  der  k.  k.  Gesellscb.  d.  Aente  in  Wien.  1863.  S.  16. 
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Allein  da  scbon  unter  normalen  VerhlUnissen  die  Lympbgeflsse 
in  8ebr  verschiedenem  Grade  gefüllt  sind,  so  kann  man  auch  hier- 
aus nur  mit  grosser  Vorsicht  SchlussfolgeruDgen  ziehen. 

Ich  komme  hierauf  spXter  zurück  und  gehe  jetzt  zu  den  Ver- 
suchen über,  welche  mir  Aufechiuss  Ober  das  Verhalten  des  Lymph- 
gefüsslumens  geben.  Durch  die  anatomische  Untersuchung  kann 
man  sich  fiberzeugen,  ob  die  Lymphgefiisse  bei  der  Entzündung 
oflfen  oder  geschlossen,  ob  sie  mit  irgend  welchen  Massen  gefüllt 
oder  leer  sind.  Von  den  zu  diesem  Zwecke  angestellten  Versuchen 
führe  ich  nur  drei  der  charakteristischsten  ausführlich  an,  und 
werde  dann  die  Resultate  der  übrigen  kurz  zusammenfassen. 

I.  Versuch.  Einem  aasgewacbseneo  Hunde  wurden  in  beide  Hoden  mit 
einer  Praviiz'schen  Spritze  zu  je  zwei  Tropfen  EssigsAure  (Ac.  acet.  conc  -f~3H0) 
iojicirt.  Am  anderen  Tage  war  das  Scrotum  öderoalÖs  geschwollen,  heiss  und  ge- 
rötbet.  Die  Einstichwunde  secemirte  eine  schwach  rötblich  gefärbte,  wenig  trübe 
Flüssigkeit.  In  den  folgenden  Tagen  nahm  das  Secret  eine  mehr  eitrige  Beschaffen- 
heit BD  und  die  Wunde  vergrösserte  sich  allmählich.  Am  neunten  Tage  wurde  der 
Hand  getodtet. 

Die  beiden  Blätter  der  Tunica  ?agin.  prop.  des  linken  Hodens  sind  um  die 
Wonde  benim  locker  durch  ein  eitrig-flbrinoses  Exsudat  verklebt,  der  Hoden  selbst 
geachwoHen,  ziemlich  hart;  die  Gefllsse  der  Serosa  stark  injicirt,  in  der  Ntthe  der 
Wonde  zahlreiche  capiUftre  Extravasate.  An  der  Einstichstelle  hat  sich  ein  rund- 
liches, im  Dnrcbmesser  circa  2  Linien  grosses  Geschwür,  mit  unreinem,  nekroti- 
schem Grunde  gebildet  Die  Lympbgeflsse  der  Albuginea  bieten  nichts  abnormes 
dar.  Eine  stärkere  Füllung  derselben  ist  nicht  zu  bemerken ;  nur  einige  der  grös- 
seren Gefftssc  am  Rucken  des  Hodens  zeigen  sich  deutlich  mit  einer  klaren  Flüs- 
sigkeit gefüllt.  Auf  dem  Durchschnitt  des  Hodens  siebt  man,  dass  das  Geschwür 
in  eine  oartgelmlssige  1  Gn.  lange,  circa  ^  Cm.  breite  Höhle  führt,  welche  mit 
groolicbeo,  nekrotischen  Gewebsfetsen  and  wenigem  dickflüssigem  Eiter  gefällt  ist. 
Die  oekrotiscben  Maasao  hangen  nur  noch  an  wenigen  Stellen  mit  dem  sie  umge- 
benden Gewebe  zusammen.  Die  Wand  dea  Abscesses  besteht  ans  granweissem, 
circa  1  Linie  dickem,  von  Eiter  infiUrirtem,  gewucbertem  und  theilweise  verdichtetem 
Bindegewebe,  das  ziemlich  scharf  von  dem  übrigen  hyperSmischen ,  ödematös  ge- 
schwellten Hodenparenchym  abgegrenzt  ist.  Innerhalb  dieser  Abseesswand  kann 
matt  nichta  von  Samenkanfilcben  wahrnehmen.  Erst  an  der  Uebergangstelle  zum 
brpcrtoiiacheo  Hodenpareneh|m  werden  dieselben  sichtbar.  Sie  waren,  wie  die 
mikroskopische  Untersnchung  zeigte,  atrophisch,  hatten  kaum  die  Hilfle  des  nor- 
malen Durchmessers,  enthielten  fettig  und  körnig  degenerirte  Zellen  und  waren 
durch  das  wuchernde,  von  Eiterkörperchen  durchsetzte  Bindegewebe  auseinander- 
gedrSngt.  Die  Membr.  propria  war  bedeutend  verdickt  und  von  fasriger  Structur. 
Ueber  das  Terbalten  der  Lymphgeflase  konnte  bei  der  Untersuchung  des  frischen 
Bodena  niehta  Genaueres  festgestelit  werden. 
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Der  rechte  Hoden  teigte  dieeelbeii  Verlndemogeo,  nor  war  des  Geechwfir 
etwas  kleiner.  Durch  einen  Einstich  in  die  Albaginea  wurden  die  Ljmphgefasse 
mit  flüssiger  Injectionsmasse  gefallt.  Die  Injection  gelang  leicht  und  vollstiodig. 
In  einigen  Lyropbgeßssen  war  die  Injectionsmasse  bis  unmittelbar  an  den  Ge- 
scbwflrsrand  vorgedrungen,  in  anderen  hörte  eie  -^  bis  If  Linien  fon  demaelben 
entfernt  auf.  Nach  der  Erhärtung  des  Hodens  in  Alkohol  wurde  die  weitere  Unter- 
suchung Torgenommen.  Auf  dem  Durchschnitt  sah  man,  daas  sich  auch  hier  eine 
mit  nekrotischen  Gewebsfetsen  gefQllte  Höhle  gebildet  hatte,  die  Ton  Terdtchteteo 
und  von  Eiter  infiltrirtem  Bindegewebe  begrenat  wurde.  Die  Injection  leigte  sieb 
aoch  innerhalb  des  Hodens  als  eine  gut  gelungene.  Es  waren  keine  Extravasate 
entstanden  und  der  grosste  Theil  der  Ljmpbgeflisse  war  Injicirt.  Schon  mit  blossem 
Auge  konnte  man  erkennen,  dass  einige  Lymphgeftsse  bis  auf  die  OberflJche  der 
Abscesshohle  vordrangen,  andere  nur  mehr  oder  weniger  tief  in  daa  eitrig  infiftrirte 
Bindegewebe  sich  hineinerstreckten  oder  an  der  Grense  desselben  und  der  hyper- 
ami»cben  Hodensubstanz  endeten.  Ein  wenig  Injectionsmasse  war  in  die  Abscess- 
hohle selbst  eingedrungen.  Feine  Schnitte  aus  denjenigen  Tbellen,  wo  die  Injections- 
masse bis  zur  OberflScbe  des  Abscesses  vorgedrungen  war,  zeigten  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung,  dass  die  Lympbgefisse  theils  offen  auf  der  Oberflache 
des  Abscesses  mundeten,  theils  nur  locker  von  eitrig  fibrinösem,  in  fettigem  Zerfall 
begriffenem  Exsudat  bedeckt  waren.  Im  letzteren  Falle  war  ein  wenig  Injections- 
masse zwischen  dem  Bindegewebe  und  der  dasselbe  bedeckenden  Exsudatachicbt 
ausgetreten.  Die  Lympbgefisse  bildeten  in  dem  eitrig  infiltrirten  und  gewocherten 
Bindegewebe  an  einzelnen  Stellen  ein  ziemlich  dichtes  Netzwerk,  an  anderen  waren 
sie  spiriich,  hatten  entweder  ihre  normale  Form  behalten  oder  waren  mehr  oder 
weniger  stark  erweitert  und  varicös. 

Obgleich  in  diesem  Falle  die  ErDHhrungsstSningea  sehr  be- 
deutend waren,  obgleich  in  Folge  des  heftigen  Reizes  ein  Theil 
des  Gewebes  nekrotisch  zu  Grunde  gegangen  war,  herum  sich  Eite- 
rung gebildet  hatte  und  das  benachbarte  Bindegewebe  gewuchert 
und  eitrig  infiltrirt  war,  so  waren  doch  die  LymphgefXsse  grössten* 
theils  —  natürlich  ausgenommen  in  dem  nekrotischen  Gewebe,  —  er- 
halten und  nicht  verschlossen;  sie  mündeten  vielmehr  offen  auf 
der  Oberfläche  der  Abscesshohle  oder  waren  nur  lose  mit  eitrig- 
fibrinOsem  Exsudat  bedeckt  Dies  muss  um  so  mehr  auffallen, 
als  man  bei  so  bedeutenden  EmShrungsstOrungen  hStte  erwarten 
sollen,  dass  die  LympbgefUsse  bei  der  Zartheit  ihrer  Wandungen 
zerstört  worden  wfiren,  oder  dass  sie  durch  die  massenhaft  neu- 
gebildeten  Zellen  verstopft,  oder  durch  Druck  von  Seiten  des  wu- 
chernden Bindegewebes,  der  genügend  war,  um  eine  Atrophie  der 
Samenkanäichen  zu  bewirken,  comprimirt  und  auf  diese  Weise  uh- 
durchgängig  geworden  wären.     Doch  war,  wie  man  sieht,  nichts 
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ItierTon  eingetreten.  Ein  solches  Verhalten  der  LymphgefHsse  Icann 
nicht  ohne  Einfluss  sowohl  auf  die  Ernttbrung  des  entzündeten 
Tbeiles  und  den  Verlauf  des  örtlichen  Prozesses,  als  auch  auf  das 
Allgemeinbefinden  des  Organismus  sein.  Es  werden  einerseits  da- 
durch die  verschiedenen  Entzündungsproducte  leichter  resorbirt  und 
in  Folge  dessen  die  Ernährungsstörungen  schneller  ausgeglichen^ 
andererseits  können  Yon  der  mit  nekrotischen  Massen  gefüllten 
Höhle  schädliche  Stoflte  aufgenommen  werden  und  dadurch  eine 
Infection  des  ganzen  Organismus  entstehen  und  in  Folge  davon 
sieh  Pyflmie  oder  Septicämie  entwickeln. 

11.  Versuch.  Einem  Haode  wurde  durch  beide  Hodeo  ein  mit  Essigsäure 
(1  Theil  Ac.  acet.  conc.  -{-  3  HO)  getrftokter  Fadeo  durchgezogen.  Am  anderen 
Tage  war  das  Scrotum  massig  gerötbet  und  odematös  geschwollen.  Die  Wunde 
seceroirte  eine  klare  schwach  rötblicb  gefärbte  Flüssigkeit.  In  den  folgenden  Tagen 
nahm  das  Oedem  und  die  Rothe  ab  und  die  Wunde  trocknete  ein.  Am  4.  Tage 
wurde  der  Hund  getodtet. 

Die  beiden  Blätter  der  Tunica  fsginalis  prop.  des  linken  Hodens  sind  in  der 
Umgebung  der  Wunde  durch  ein  fibrinöses  Exsudat  locker  verklebt.  Die  Capillaren 
und  VeDen  der  Serosa  massig  injicirt.  In  der  Albuginea  sieht  man  zwischen  der 
Einsticbswunde  und  dem  Rucken  des  Hodens  einige  mit  Blut  gefüllte  KanSIe,  die 
durch  ihre  Verästelung  und  ihr  unregelmissiges  varicoses  Aussehen  als  Lymph- 
ge^tose  zu  erkennen  sind.  Durch  vorsichtigen  Druck  mit  dem  Finger  oder  Scalpei- 
stiel  laset  sich  das  Blut  verschieben  und  in  die  grosseren  LymphgeHtosstAmme  hin- 
eindrängen. Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man,  dass  der  Faden,  welcher  sich  leicbt 
beraasziehen  liest,  in  der  Nabe  des  Corpus  Higbmori  in  den  Hoden  eingedrungen 
ist.  Das  Corpus  Higbmori  ist  von  stark  gefüllten  Blutgefässen  durchzogen  und  von 
capillaren  Extravasaten  durchsetzt.  In  der  Wunde  etwas  eingedickter  Eiter,  um  das 
Gewebe  herum  in  geringem  Umfange  von  durchscheinend  grauer  Farbe  und  etwas 
vermehrter  Consistenz;  nur  nach  der  Peripherie  zu  erstreckt  sich  diese  Verände- 
rung bis  nahe  an  die  Oberfläche  des  Rodens;  die  angrenzenden  Läppchen  und  be- 
sonders die  Septa  sind  stark  hyperämisch. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  um  die  Wunde  hemm  eine 
bedeoteode  eitrige  Infiltration  und  fettiger  Zerfall  des  Bindegewebes  vorhanden  war. 
Auch  in  den  von  der  Wunde  entfernteren  Theilen  des  Hodens  war  eine  nicht  nnbe- 
deuteode  Vermehrung  zelliger  Elemente  in  dem  Bindegewebe  zo  bemerken.  Die 
der  Wunde  zonächst  gelegenen  Samenkanfilchen  waren  durch  das  eitrig  infiltrirte 
Bindegewebe  aas  einander  gedrängt  und  atrophisch.  Die  in  denselben  enthaltenen 
Dröseazellen  waren  in  fettigem  Zerfall  begriflTen.  Von  den  die  Samenkaoälchen 
überkleideoden  Epithelien  war  nichts  zu  sehen;  sie  waren  wahrscheinlich  durch 
fettigen  Zerfall  zu  Grunde  gegangen.  In  dem  stark  eitrig  infiltrirten  und  fettig 
zerEslIenen  Gewebe  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Wunde  gelang  es  nicht,  irgend 
etwas  von  den  Lymphgefilasen  zn  erkenaen.    Etwaa  weiter  jedioch,  wo  die  zdlige 
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Wuchcraog  gwioger  nnd  die  SamenkanilclMD  Dar  afistlf  ans  elModar  gedrtogt 
und  wenig  Terftndert  wareo,  sah  man  so  feineo  Scboitten  des  io  Alkohol  eriiar- 
teteo  Präparates  EwischeD  den  Sameokanilcbeo  ooregelioSssige  faricöse,  ziemlich 
breite  Kaoile,  an  denei  keine  deutliche  Wand  za  unterscheiden  war,  und  die  mit 
tbetls  ODferinderteo,  tbeils  fettig  zerfallenen  Eiterzellen,  einigen  freien  Fetttropfcheo 
oiid  feiner  molecalirer  Masse  geffillt  waren.  Nach  Zosatz  ton  Essigsiure  hellte 
sich  der  inhalt  der  Kanäle  zum  grösseren  Thetl  auf  und  nan  konnte  nameotlich 
an  den  Stellen,  wo  der  Inhalt  in  geringerer  Menge  vorhanden  war,  in  der  Wand 
derselben  groese  ofale,  zarte  aber  scharf  contoorirte  Kerne  bemerken.  Wenn  rasa 
anfangs  in  Zweifel  sein  konnte,  ob  diese  Kanüle  Ljmpbgef&sse  oder  in  Folge  der 
Entzilndung  varicds  erweiterte  Blutcapillaren  waren,  so  bewies  das  Erscheinen  der 
grossen  ovalen  Kerne  in  der  Wand  der  Kanäle  nach  Essigslorezusatz ,  dass  es  ia 
der  That  mit  Eiter  ond  Fettdetritus  gefdllle  Lymphgefasse  waren. 

In  dem  anderen  Hoden,  welcher  auf  der  Oberfläche  ähnliche  Veränderungen 
zeigte,  wie  der  erste,  wurden  die  Lympbgefllsse  injicirt.  Die  Injection  gelang  recht 
vollständig,  nirgends  jedoch  drang  die  Masse  bis  unmittelbar  zur  Wunde  vor. 
Deberall  hörte  sie  circa  \  Linie  entfernt  von  derselben  auf.  Es  war  auf  diese 
Weise  (Fig.  2)  ein  beinahe  kreisrunder  farbloser  Hof  um  die  Wunde  entstanden, 
der  scharf  von  der  übrigen  dunkel  blau  injicirten  Partie  der  Albuginea  abstach. 
Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sich,  dass  dss  Hodeogewebe  in  der  n&chsten  Dmge- 
bung  der  Wunde  etwas  dichter  und  von  graugeiber  Farbe  war.  Auch  hier  war  die 
iDJectionsmasse  nirgends  bis  zur  Wunde  vorgedrungen,  obgleich  die  Lymphgefasse 
innerhalb  des  Hodens  recht  vollständig  injicirt  waren.  Sie  horten  meist  an  der 
Grenze  des  grau  verfärbten,  eitrig  infillrirten  Gewebes  auf  und  erstreckten  sich 
nur  an  einzelnen  Stellen  ein  wenig  in  dasselbe  hinein.  Die  mikroskopische  üoter- 
socbung  zeigte,  dass  die  Lymphgefasse  an  der  Grenze  des  eitrig  infiltrirten  Ge- 
webes mit  einem  stumpfen,  nnregelmässig  ausgenagten,  zuweilen  etwas  verdickten, 
nie  mit  einem  spitz  zulaufenden  Ende  aufhörten.  Eine  solche  Endigungsweise 
machte  es  wahrscheinlich,  dass  die  Lymphgefasse  durch  zellige  Massen  verstopft 
und  nicht  durch  Compression  geschlossen  waren  und  dass  dadurch  das  weitere 
Vordringen  der  Injectionsmasse  verhindert  wurde.  Direct  konnte  man  sich  jedoch 
hiervon  nicht  überzeugen,  da  bei  gröberen  Schnitten  die  feineren  Verhältnisse  nicht 
zo  sehen  waren,  und  bei  feinen  Schnitten  die  Injectionsmasse  aus  den  Gefitssen 
herausflel  und  in  unregelmässigen  Klumpen  das  Präparat  bedeckte,  so  dass  mso 
nicht  entscheiden  konnte,  wo  das  Lumen  der  Lymphgefasse  aufhörte. 

WKbreod  io  dem  vorigen  Falle,  trotz  der  bedeutenden  Ver- 
änderungen, die  Lympbgef885e  offen  geblieben  waren,  sehen  wir 
bier  schon  am  vierten  Tage,  obgleich  die  Verlnderungen  keine 
80  bedeutende  Höhe  erreicht  haben,  alle  Lymphgefüsse  In  der 
nächsten  Umgebung  der  Wunde  in  einem  Umfange  von  |  bis  2  Li- 
nien verschlossen,  nirgends  drang  die  Injectionsmasse  bis  zur 
Wunde  selbst  vor.  Und  zwar  war  die  Verscbliessung  durch  Ver- 
fttopfung  der  LymphgeHtsse  mit  einer  atia  Eilerzellea,  FeUtrOpfcben 
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und  Detritus  bestehenden  Masfie  bedingt,  die  wahrsdieinlieh  von 
der  Oberfläche  der  Wunde  in  die  offenen  Lymphgeftsse  eingedrungen 
war  und  so  dieselben  auf  kürzere  und  längere  Strecken  erfüllte. 
Eine  Verschliessung  der  LymphgeHisse  durch  Coinpression  von 
Seiten  des  sie  umgebenden  wuebernden  Gewebes  glaube  ieb  daher 
ausscbliessen  ui  können«  weil  die  lojectionsmasse  nirgends  mit 
einem  verschmälerten  oder  spitz  zulaufenden  Ende  aufhörte,  wie 
man  es  bitte  erwarten  sollen,  wenn  ein  Verschluss  durch  Com- 
pressiOQ  vorhanden  gewesen  wSre.  Warum  hier  die  Lymphgefässe 
verstopft  waren,  während  sie  in  dem  vorigen  Falle  offen  blieben, 
vermag  ich  niebt  zu  entseheiden. 

III.  Versuch.  Einem  Hände  wurde  durch  beide  Hoden  ein  mit  Crotonöi 
getränkter  Faden  durchgezogen.  Am  nächsten  Tage  war  das  Scrotum  stark  ode- 
maföe  geaebwollen  uad  gerothet.  Uro  die  Wunde  hemm  war  die  Haut  von  schwan- 
blauer Farbe,  uod  die  Epidermis  hatte  sich  hier  theilweise  abgelöst,  theilweise  sich 
in  Form  von  kleinen  Bläschen,  die  mit  blutiger  klarer  Flüssigkeit  gefüllt  waren, 
abgehoben.  Es  wurde  nun  dem  Hände  in  die  Vena  jugularis  fein  verriebener  Zin- 
nober iojicirt.  Am  darauf  folgenden  Tage  wurde  der  Hund  getÖdtet.  Beim  Auf- 
8cfaDeide&  de»  tief  dunkel  gerötheten,  odematös  geschwollenen  und  in  der  Nabe  der 
Wunde  mistfarbigen  Scrotum  fiiessen  mehrere  Tropfen  blutig  seröser  FlSssigkeit 
aus.  Beide  Blatter  der  Tnoiea  Yag.  prop.  des  linken  Hodens  sind  mit  einander 
durch  eine  beinahe  liaiendicka  gelblichweisse  Eisndatschicht  Terklebt.  Nach  dem 
Abziehen  derselben  zeigt  sich  die  Serosa  tief  dunkel  gerothet  und  Ton  zahlreichen 
capillären  Eztravasaten  durchsetzt.  Der  Hoden  selbst  ist  geschwellt,  teigig  und  nur 
um  die  Einstichswunde  föblt  man  einen  harten,  unregelmässigen,  fast  bobnengrossen 
Knoten.  Die  Lymphgefllsse  sind  auf  dem  Hoden  selbst  nicht  zu  erkennen;  am 
Samenstrang  sieht  man  sie  jedoch  stark  ausgedehnt  und  mit  blutig  gefirbter  Flds- 
sigfceit  gefillt  Die  an  der  Tbeilnngsstelle  der  Aorta  liegenden  Lumbaldnlsen  sind 
geschwellt  und  blutig  iofiltrirt.  Auf  dem  Durchschnitt  des  Hodens  sieht  man  einen 
gelbweissen  unregelmässigeo ,  harten,  circa  1  Cm.  langen,  ^  Cm.  breiten  Knoten, 
der  scharf  von  dem  übrigen,  stark  byperamischen  Gewebe  begrenzt  ist.  In  den 
peripherischen  Theilen  desselben  sind  zahlreiche  Zinnoberkörnchen  abgelagert.  Die 
Saroenkanllcben  kann  man  innerhalb  des  Knotens  deutlich  erkennen;  sie  sind 
etwas  verdickt  and  von  gelbHcbweisser  undurchsichtiger  Farbe.  Die  mikroskopische 
Otttersochong  zeigte,  daas  die  Drdseniellen  dieser  Samenkaoaldian  stark  kömig 
getröht  und  theilweise  zerfallen  waren  und  dass  das  zwischen  den  Samenkanälcben 
befindliche  Bindegewebe  von  einer  feinkörnigen,  raoleculftren  Masse  durchsetzt  und 
in  fettigem  Zerfall  begrilTen  war.  Erst  in  den  peripherischen  Theilen  des  Knotens 
sah  noan  das  Gewebe  von  zahlreichen  Eiterkorperchen  durchsetzt.  Die  Zinnober- 
komcben  waren  meist  ?on  denseH>en  eingeschlossen,  und  nur  wenige  lagen  frei 
iwiadien  den  Zellen  zerstreut.  In  dem  übrigen  Bindegewebe  des  Hodens  war  eine 
bedaoteod«  VennebrQDf  zelliger  Elemente  vorhanden.    Die  Bfaitgefisse  waren  alark 
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•uagedahnt,  nricAi  und  dicht  mit  Bkitkdrpcrehoa  gsNlttt;  aa  eiaiclQ«  SteRen 
waren  capilläre  Cxtrafatate  vorhanden.  An  feinen  Schnitten  des  in  Alkohol  erhär- 
teten Präparate«  konnte  man  innerhalb  des  Knotens  nnd  in  der  nächsten  Umge- 
bang  desselben  zwischen  den  Samenkanflichen  nnregelmässig  aosgebuchlete ,  ziem- 
lich breite  Kanlle  wahrnehmen,  die  keine  deotliche  Wand  bessssen  und  mit  einer 
feinkörnigen  Masse,  die  nur  wenig  weisse  Blntkörpereben  nnd  kleine  FettirSpfchen 
einachloss,  gefüllt  waren.  Daas  diese  Kan&le  eine  eigene  Wand  besaaaen,  davon 
konnte  man  sich  an  den  Schnitten  überzeogen,  wo  solcha  Kanäle  zufilUig  an  der 
äussersten  Grenze  derselben  zu  liegen  kamen.  Nach  Zusatz  von  Essigaanre  hellte 
sich  der  Inhalt  in  denselben  fast  voUstlndig  auf,  and  man  sfh  dann  in  der  Wand 
ziemlich  viele  grosse  ovale  Kerne  auftreten.  In  dem  anderen  Hoden  waren  Shn- 
liehe  bedeutende  Verfindemngen  entstanden;  ich  versuchte  die  Lymphgefiisse  des- 
selben zu  injiciren,  doch  gelang  ea  mir  nicht.  Es  bildeten  sich  in  der  Atbuginea 
zahlreiche  Extravasate  und  die  Masse  drang  nirgends  in  das  Innere  des  Hodens  ein. 

Es  waren  in  diesem  Falle  in  Folge  des  heftigen  Reizes  sehr 
bedeutende  Ernährungsstörungen  eingetreten.  Im  Scrotum  hatten 
sich  nieht  nur  starkes  Oedem,  hochgradige  Hyperümie  und  zahl- 
reiche Extravasate,  sondern  auch  Gangriin  gebildet.  Der  gelb- 
weisse  Knoten  des  Hodens,  in  welchem  alle  Zellen  eine  stark  kör- 
nige Trübung  oder  fettigen  Zerfall  zeigten,  und  das  Bindegewebe 
von  einem  geronnenen  feinkörnigen  Exsudat  durchsetzt  war,  kann 
ebenfalls  nur  als  beginnende  Nekrose  aufgefasst  werden.  Man 
konnte  in  demselben  nichts  von  activen  Vorgingen,  von  Vermeh- 
rung der  Zellen  wahrnehmen.  Die  Einwirkung  des  Reizes  war  eine 
so  heftige,  dass  es  direct  zum  Absterben  der  Gewebe  gekommen 
war.  Erst  weiter  von  der  Wunde  entfernt  hatte  sich  eine  Entzün- 
dung gebildet;  es  waren  die  BlutgeHisse  ausgedehnt  und  mit  Blut 
bedeutend  gefüllt;  das  Bindegewebe  war  gewuchert  und  von  zahl- 
reichen Eiterzellen  durchsetzt.  Die  Lymphgeflsse  waren  nicht  nur 
innerhalb  des  Knotens,  sondern  noch  auf  kurze  Strecken  in  das 
hyperämische,  von  Eiter  infiltrirte  Hodengewebe  hinein  mit  einer 
feinkörnigen,  in  Essigsäure  sich  aufbellenden  Masse  geronnener 
Lymphe  gefUllL  Diese  Gerinnung  der  Lymphe  in  den  Lymphge- 
flissen,  die  Lymphthrombose,  war  wahrscheinlich  dadurch  zu  Stande 
gekommen,  dass  einerseits  in  Folge  von  Stase  in  grösseren  Blut- 
genissbezirken  die  Bewegung  der  Lymphe  in  den  entsprechenden 
Lymphgefässen  aufgehört  hatte,  und  dass  andererseits  die  Lymphe 
in  ihrer  chemischen  Beschaflfenheit  verändert  worden  war,  dass  ihre 
Gerinnungsfthigkeit  zugenommen  hatte.  In  Folge  von  Stase  allein 
w&re   keine   Gerinnung   der  Lymphe   eingetreten,    da,   wie    dies 
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Vircbow  0  bei  der  Besprechung  der  Parametritis  puerperalis  her- 
vorhebt, die  Lymphe  innerhalb  der  Geßsse  ohne  Luftzutritt,  so 
lange  sie  nicht  in  ihrer  chemischen  Beschaffenheit  verfindert  ist, 
Oberhaupt  nicht  gerinnt 

Wir  wollen  nun  die  Resultate  der  abrigen  Versuche  kurs  su- 
sammenfassen. 

In  der  unmittelbaren  Nfthe  der  Wunde  des  Hodens  waren  die 
Lymphgeflisse  in  den  meisten  Fallen,  selbst  wenn  die  Entzflndungs- 
ersebelnungen  sehr  gering  waren,  verschlossen ;  die  Injectionsmasse 
drang  dann  nicht  bis  sur  OberflX<^e  der  Wunde  vor.  Dieser  Ver- 
schluss erfolgte  schon  frOh,  zuweilen  nach  24  Stunden.  Man  fand 
dann  die  Lymphgeflisse  auf  kQrzere  oder  weitere  Strecken  mit 
EiterkOrperchen  und  Zellendetritas  verstopft,  und  nur  in  einem 
Falle,  ausser  dem  angegebenen,  sah  ich  bei  einem  Hunde,  durch 
dessen  Hoden  ein  Faden  mit  Ol.  Grotonis  durchgezogen  war,  die 
Lymphgeflisse  am  sechsten  Tage  nach  der  Verletzung  in  der  Nihe 
der  Wunde,  mit  geronnener  Lymphe  gefüllt'  Nie  konnte  ich  mich 
davon  Qbeneugen,  dass  die  Lymphgeflisse  durch  Gompression  von 
Seiten  des  wuchernden  Gewebes  verschlossen  würden.  Es  ist  um 
so  auffallender,  da  der  Druck  in  Folge  der  AnhiufuBg  der  ausge- 
wanderten weissen  Blutkörperchen  des  gebildeten  Exsudates  und 
der  Ausdehnung  der  G^fllsse  ein  unbedeutender  sein  kann,  und  die 
Lymphgeflisse  sehr  zarte  Wandungen  besitzen.  In  wenigen  Fällen 
waren  die  Lymphgeflisse,  wie  in  dem  ersten  Versuche,  selbst  in 
unmittelbarer  NHbe  der  Wunde  nicht  verschlossen,  sondern  mun- 
deten offen  auf  der  Oberflüche  derselben,  und  zwar  selbst  in  sol- 
chen FSIlen,  wo  die  EntzOndung  in  der  Umgebung  der  Wunde 
nicht  unbedeutend  war.  Die  Angabe  Biilroth's  *),  dass  die 
LympbgefMsse  in  der  Nähe  der  Wunde  durch  entzündliche  Neu- 
bilduvg  geschlossen  werden,  trifft  daher  für  die  meisten  Fälle  zu, 
jedoch  kommen  hierin,  wenn  auch  seltene,  Ausnahmen  vor. 

In  dem  übrigen  entzündeten  Hodenparenchym  waren  die  Lymph- 
gefltese  fast  stets  durchgängig  und  liessen  sich  vollständig  and 
leicht  injiciren  und  zwar  selbst  in  den  Theiten,  wo  das  Bindege- 

*)  Oeber  puerperale  diffuse  Metritis  und  Parainetritis.   Von  R.  Virchow.    Dieses 

Archif  Bd.XXIll.  S.  423  und  Gesam.  Abhandl.  S.  106. 
*)  Die  allgemeine  chirurgische   Pathologie  und  Therapie.    Von  Th.  Billroth. 

2.  Aafi.  S.  162. 
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webe  reieMeh  von  EiterkOrperchen  durchseut  und  die  Bhitgelllsse 
bedeutend  erweiterl  und  stark  mit  Blut  gefttUt  waren.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  der  nicht  injieirten  Hoden  zeigte,  dass 
die  LywphgefUsse  bei  der  Entzündung  meist  leer  waren.  In  den 
durch  Zerzupfen  erhaltenen  Prüperaten  des  frischen  Hodens  fand 
man  dann  zusammengefallene,  ungleichrolssig  breite  ScfolSuehe,  die 
aus  einer  zarlstreifigen,  mit  grossen  ovalen  Kernen  besetzten  Mem- 
bran bestanden  und  entweder  vollständig  leer  waren,  oder 
nnr  einige  wenige  Fetltröpfchen  oder  vereinzelte  weisse  ßlutkör> 
perrhen  enthielten.  An  in  Alkohol  erhärteten  Präparaten  sah  man 
an  feinen  Schnitten  zwischen  den  Samenkanäleben,  oft  neben  den 
stark  mit  Blut  gefällten  Gefässen,  leere  schmale  zwaammengefallene 
Kanäle,  die  durch  ihre  Kerne  als  Lymphgefässe  zu  erkennen  waren, 
in  einigen  wenigen  Fällen,  wo  ausser  der  eitrigen*  Infiltration  ein 
bedeutender  fettiger  Zerfall  der  Gewebe  vorbanden  war,  waren  die 
Lymphgefässe  auch  in  grösserer  Entfernung  von  der  Wunde  mit 
verschiedenen  Massen,  EiterkOrperchen,  Fetttröpfchen,  Zellendetritus 
gefällt  Diese  Massen  erfdllten  die  Lymphgefässe  üist  nie  auf  län- 
gere Strecken,  sondern  lagen  meist  nur  in  den  Theil#n  angehäuft, 
wo  sich  die  Lymphgefässe  erweitem,  das  ist  in  dem  Raum,  wo 
drei  Sanrankanälchen  zusammenstossen.  Die  die  Samenkaoälcben 
umhüllenden  Lymphseheiden  zeigten  sich  meist  leer.  Nur  in  we- 
nigen Fällen,  z.  B.  in  einem  Falle,  wo  eine  glOhende  Nadel  durch 
den  Hoden  durchgeführt  "worden  war,  war  die  Scheide  durch  eine 
aus  Zellendetritus  bestehende  Masse  an  einzelnen  Stellen  In  der 
Nähe  der  Wunde  vom  Samenkanäleben  abgehoben.  Die  in  der  AI- 
bnginea  verlaufenden  Lymphgefässe  waren  natnentlich  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Verletzung,  zu  welcher  Zeit  das  Oedem  des  Scro- 
tum  am  bedeutendsten  Ist  und  das  Gewebe  des  Hodens  eine  stäi^ 
kere  Durchfeuchtung  zeigt,  mit  klarer  Flüssigkeit  stärker  gefüllt 
und  ausgedehnt,  so  dass  man  nicht  nur  einzelne  der  grösseren 
Lympbgefässslämme,  sondern  ein  ganzes  Nets  werk  von  anastomo- 
sirenden  Lymphge Assen  sehen  konnte.  Nicht  selten  war  In  einigen 
Lymphgefässen  auf  grössere  und  kleinere  Strecken  Blut  enthalten, 
und  zwar  nicht  nur  in  der  Nähe  der  Wunde,  sondern  auch  in 
grösserer  Entfernung  von  derselben  und  in  Lymphgefässen,  die 
peripherisch  von  der  Wunde  lagen.  Eine  solche  Ffilhing  der 
Lymphgefässe  mit  Blut  bemerkt  man  meist  in  soleben  Fällen,   wo 
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die  Entzandangsersebeinungen  sebr  hochgradig  sind,  wo  neben 
bedeutender  HyperXmie  zahlreiche  capiltare  ExtraTaeale  vorhanden 
sind;  zuweilen  jedoch  auch  In  solchen  Fällen^  wo  sowohl  die  Ver» 
letzung,  als  die  in  Folge  dessen  entstehende  Bntzindung  sehr 
gering  ist,  z.  B.  in  einem  Falle,  wo  ich  einen  einfachen  Faden 
durch  den  Hoden  durchgezogen  hatte.  Obgleich  fest  gar  keine 
EntzOndungserscheinungen  eingetreten  und  die  Ryperlmie  sehr 
unbedeutend  war,  zeigten  einige  Lymphgeftsse  sich  mit  Blut  ge- 
fällt. Das  Vorhandensein  von  Blut  in  den  Lymphgefftssen  beob- 
aeblet  man  flbrigens  nicht  nur  nach  traumatischen  Verletzungen 
und  bei  der  EntzQndung,  sondern  auch  bei  einfachen  venIVsen 
Stauungen.  So  beobachtete  Ludwig'),  dass  kurze  Zeit  nach  der 
Unterbindung  der  Venen  des  Samenstranges  die  aus  dem  Hoden 
auslliesscnde  Lymphe  eine  blutige  Bescbaffenheit  annahm.  Ferner 
beobachtete  Hering*),  dass  die  LymphgeOsse  der  Leber  und  des 
Mesenterium  bei  Hunden,  die  mehrere  Stunden  im  Chloroform-  und 
Opiumrausch  gelegen  hatten  oder  erhenkt  worden  waren,  zahlreiche 
farbige  Blutzellen  enthielten.  Auf  weiche  Weise  gekingt  nun  das 
Blut  in  die  Lymphgefilsse  hinein?  Dass  bei  traumatischen  Ver- 
letzungen, wo  ausser  den  BlutgefSssen  stets  auch  einige  Lymph- 
geßsae  eröffnet  werden,  Blut  in  die  letzteren  hineingeUingt,  ist 
selbatverstSndlicb.  Wo  in  Folge  irgend  weicher  anderer  Ursachen, 
z.  B.  bei  heftiger  Entzündung,  Blutextravasate  durch  Zerreissung 
der  GefSsse  entstehen,  itesse  sich  das  Hineingeiangen  von  Blut  in 
die  LymphgeHlsse  durch  die  Annahme  erkiliren,  dass  in  Folge  des 
ptötzHcben  Blutaustrittes  auch  einige  Lymphgeflsse  zerrissen  wer- 
den. Eine  solche  Erklärung  Ittsst  sich  aber  auf  solche  Fälle  nicht 
anwenden,  wo  die  rothen  Blutkörperchen  aus  den  unversehrten 
Venen  und  Capillaren  ausgepresst  werden,  wie  bei  der  venösen 
Stauung  and  den  geringeren  Graden  der  EntzBndung.  Hier  kann 
keine  Zenreissimg  der  Lymphgefitsse  stattfinden.  Bilden  dieselben 
Scheiden  um  die  Blutgefüssc,  wie  z.  B.  im  Mesenterium  des  Fro- 
sches, so  werden  die  austretenden  Blutkörperchen  direct  in  die 
Scheiden  hineingeiangen  müssen.  Wo  dieses  jedoch  nicht  der  Fall 
ist,  wie  s.  B*  in  dem  Hoden,   kann  man  sich  den  Vorgang  nicht 

*)  Ücber  den  Ureprong  der  Lymphe.    Von  C.  Ludwig.    1.  c.  S.  17. 
*|  Zur  f. ehre  tom  Leben   der  Blutzellen.     Von  Ewald  Hering.     Sitzungsber. 
der  k.  Acad«  der  Wlitenecb.    Bd.  LV1.    IL  Abth.    Nov..Hert.    Jabrg.  1807. 
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anders  erklireii«  als  dass  die  rotben  Blutkörperchen  mit  der  dif- 
fuDdirenden  ParencbymflQssigkeit  durch  die  zwiscbeo  den  Epilb^en 
wahrscheinlich  vorhandenen  Oeffnungen  in  das  Lumen  der  Lymph- 
gefiisse  hineingelangen.  Beobachtet  ist  freilich  ein  solcher  Vorgang 
noch  nicht 

Bei  d«r  Bntsttadui^  des  Peritonaom  und  des  Diaphragma  ist 
das  Verhalten  der  Lymphgeftsse  in  dem  letzteren  ein  verschiedenes. 
In  den  beiden  ersten  Tagen  findet  man,  wenn  sich  ein  reicbtiebes 
flQssiges  Exsudat  in  der  Bauchhöhle  gebildet  bat  und  keine  Ver- 
klebung des  Diaphragma  mit  der  Leber  vorhanden  ist,  die  Lymph- 
geAsse  des  Diaphragma  stärker  als  gewtthnlieh  mit  einer  klaren 
Flttssigkeit  gef&ilL  In  der  spSteren  Zeit  und  in  den  ersten  Tagen, 
nachdem  der  Reiz  das  Diaphragma  selbst  getroffen  hat  und  dasselbe 
auf  grösserem  Umfange  mit  der  Leber  durch  ein  Exsudat  verklebt 
ist,  findet  man  die  LymphgeiHsse  wenig  gefQlH,  zuweilen  votlstftndig 
leer  und  zusammengefallen.  Die  grösseren  Stämme  stellen  dann 
auf  der  Pleuraseite  des  Diaphragma  flache  Rinnen  dar.  Ein  sol- 
ches Verhalten  der  Lympfageflsse  ist  leicht  verständlidi.  So  lange 
ein  reichliches  SQssiges  Exsudat  in  der  Bauchhöhle  vorhanden  ist, 
die  Mflndungen  der  Lymphgeftsse  offen  und  von  dem  Exsudat  um- 
spölt  sind,  muss  eine  vermehrte  Resorption  stattfinden;  sobald  je- 
doch die  Oeffnungen  der  Lympbgefässe  ilorcb  fibrinöses  Exsudat 
verschlossen  oder  der  Zutritt  der  Flüssigkeit  eu  den  Lyoiphgefässen 
durch  eine  Verklebung  des  Diaphragma  mit  der  Leber  verhindert 
ist,  kann  die  Resorption  nur  eine  sehr  beschränkte  sein,  und  die 
Lympbgefilsse  werden  dann  nur  wenig  Lymphe  enthalten  oder  voll- 
kommen leer  sein.  Bei  der  Injection  Hessen  sich  die  Lymphge- 
fasse  vollständig  injiciren;  sie  waren  durchgängig  und^  nirgends 
verstopft.  Nur  in  zwei  Fällen  fand  ich  einige  kleinere  und  grössere 
Lynipbgefftsse  auf  kurze  Strecken  mit  verschiedenen  Massen  ge- 
fallt. Das  eine  Mal  bei  einem  Kaninchen,  dem  ich  10  Grm.  ^pro- 
centige  Silberlösung  in  die  Bauchhöhle  injidrt  hatte,  und  das  am 
dritten  Tage  danach  an  Peritonitis  zu  Grunde  gegangen  war;  das 
zweite  Mal  bei  einem  Kaninchen,  dem  ich  ein  erbsengrosses  Stock 
einer  diphtheritischen  Membran  aus  einem  pncfperalen  Uterus  zwi- 
schen Leber  und  Diaphragma  eingeführt  hatte,  und  das  schon 
30  Stunden  danach  unter  Erscheinungen  allgemeiner  Blutinfectlon 
gestorben  war.    In  dem  ersten  Falle  hatte  steh  im  Peritonäum  ein 
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eitrig-fibriDöses  Exsudat  gebildet,  das  in  einzelnen  kleinen  grau- 
gelben Klümpcben  zwiscben  den  Gedflrmen  zerstreut  lag,  haupt- 
säcblicb  aber  zwiscben  Leber  und  Diaphragma  eingelagert  war. 
Ausserdem  war  das  ganze  Diaphragma  von  einer  zarten  fibrinösen 
£xsudatscbicht  überzogen.  Schon  mit  blossem  Auge  konnte  man 
nach  dem  fintfernen  der  letzteren  in  der  Pars  tendinea  einige  mit 
gelblich  weisser  Masse  gefüllte  LymphgefKsse  erkennen.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  sah  man  besonders  deutlich  dort, 
wo  die  Faserschichten  auseinandertraten  und  die  Lympbgefässe  in 
hellere  Lücken  zu  liegen  kamen,  dass  die  Massen  aus  Eiterkör- 
perchen,  Peittröpfchen  und  Zellendetritus  bestanden.  In  dem  zwei- 
ten Falle  hatte  sich  eine  weit  verbreitete  Peritonitis,  Pleuritis  und 
heftiger  mit  profuser  Schleimbildung  verbundener  Darmkatarrh  ge- 
bildet. Die  Leber  war  mit  dem  Diaphragma  durch  ein  gelblich 
graues,  schmieriges,  halbzerfliessendes  Exsudat  locker  verklebt. 
Dasselbe  bestand  hauptsächlich  aus  einer  zahllosen  Menge  kleiner, 
dunkel  contourirter,  runder  Körperchen,  die  durch  Essigsäure  und 
Alkalien  nicht  verändert  wurden  und  zum  Theil  eine  lebhafte  boh- 
rende Bewegung  zeigten  (Pilzschwltrmer  und  Hicrococcuszellen, 
Ballier)  und  aus  vielen  kurzen  gegliederten  und  ungegliederten 
feinen  Stäbchen,  die  keine  eigene  Bewegung  besassen  (Leptothrix- 
flden  und  Ketten,  Ballier).  Eiterkörperchen,  Fetttröpfchen,  und  in 
Essigsäure  lösliche,  feinkörnige,  moleculäre  Masse  enthielt  das  Ex- 
sudat our  wenig.  Die  Eiterkörperchen  waren  zum  Theil  in  Zer- 
fall begriffen,  zum  Theil  gross  und  mit  vielen  dunkel  contourirten 
Körpercfaen  gefüllt  Die  Pleura  war  gleichfalls  von  einer  schmie* 
rigen  Exsudatschicht  überzogen,  die  dieselbe  Zusammensetzung 
zeigte.  Der  Theil  des  Diaphragma,  an  dem  die  eingeführte  diphthe- 
ritische  Membran  anlag,  war  undurchsichtig  und  von  missfar- 
bigeCf  grünlicher  Farbe.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
sah  man  in  der  Pars  tendinea  einige  mit  dunkler  Masse  gefüllte 
Kanäle,  die  durch  die  eigenthümliche  Form  und  Verzweigung  mit 
Bestimmtheit  als  Lympbgefässe  zu  erkennen  waren.  Dass  diese 
Massen  von  derselben  Beschaffenheit  waren,  wie  das  Exsudat,  war 
sehr  wahrscheinlich,  es  Hess  sich  jedoch  nicht  mit  Gewissheit  ent- 
scbeiden,  da  das  Diaphragma  in  toto  untersucht  wurde,  und  beim 
Zerzupfen  desselben  die  verstopften  Lymphgafässe  nicht  mehr  auf- 
zufinden waren, 
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Das8  bei  der  Peritonitis  die  LymphgeAsse  des  Diaphragma 
auf  grössere  oder  lileinere  Strecken  mit  den  Bestandttieilen  des  im 
PeritonSum  enthaltenen  Exsudats  gefüllt  sind,  Ist  leicht  verstind- 
lieb,  seit  ▼.  Recklinghausen')  die  Aufnahme  formeller  Bestand- 
theile  von  Blutkörperchen,  Eiterzellen,  Fetttröpfchen,  Zinnobe^ 
kOrnchen,  etc.  durch  die  Lympbgeflsse  des  Diaphragma  von  der 
Bauchhöhle  aus  experimentell  nachgewiesen  hat  AufTallend  ist  es 
nur,  dass  die  Lymphgefllsse  so  selten  bei  der  Peritonitis  verstopft 
waren.  Das  hat  wahrscheinlich  darin  seinen  Grund,  dass  die  zu 
Anfang  der  EntzQndung  aufgenommenen  festen  Theile  mit  dem 
Lymphstrom  fortgeführt  werden,  und  dass  spSter,  wenn  das  Exsu- 
dat gerinnt  und  das  Diaphragma  mit  einer  Fibrinschicht  überzogen 
wird  und  dadurch  die  OefTnungen  der  Lympbgeflsse  verschlossen 
werden,  keine  neuen  fbrmellen  Bestandtheile  mehr  aufgenommen 
werden. 

Kehren  wir  nochmals  zu  der  Frage  zurück,  ob  bei  der  Ent- 
zQndung eine  vermehrte  Resorption  stattfindet.     Die  anatomische 
Untersuchung  zeigte  uns,   dass  die  LymphgefSsse  bei  der  EntzQn- 
dung, selbst  wenn  dieselbe  nicht  unbedeutend  ist,  abgesehen  von 
der  nächsten  Umgebung  der  Wunde,  meist  offen  bleiben,  dass  also 
kein  anatomisch  nachweisbares  Hindemiss  für  die  Resorption  vor- 
banden ist;   ferner  dass   dieselben  häufig  deutlich  erweitert  und 
starker  gefüllt  sind.     Auf  das  letztere  Verhalten  der  Lympbgeflsse 
macht  auch  0.  Weber*)  aufmerksam  und  schliesst  hieraus,  dass 
die  Thüligkeit  derselben  eine  vermehrte  sein  müsse.     AUetn  ab- 
gesehen   davon,    dass    die  Fallung   der  Lympbgeflsse    nicht   bei 
jeder  Entzündung  eine  stärkere  und  schon  unter  normalen   Ve^ 
hältnissen   grossen    Schwankungen    unterworfen    ist,    so    braucht 
eine  stärkere  Füllung  nicht  nothwendig  von  einer  vermehrten  Re- 
sorption abzuhängen;   sie  kann  nämlich  auch  dadurch  zu  Stande 
kommen,    dass  irgend   welche  Hindernisse  fOr  das  Abfliessen  der 
Lymphe  eintreten,  z.  B.  wenn  in  Folge  von  Schwellung  der  Drüseaj 
der  Durchtritt  der  Lymphe  durch  dieselben  erschwert  ist  oder  weoal 
die  Lymphe  eine  viscidere  Beschaffenheit  annimmt  und    dadurch 
die  Reibungswiderstände  zunehmen.     Wir  können  daher   aus  def 

>)  Zur  Fettresorplion.    Dies.  Arcb.  Bd.  XXVI.  S.  172. 
')  Handbuch  der  allgero.   u.  spec.  Chirurgie,  von  Pitha  und  Billroth  I.  Bi 
I.  Abtb.  S.  209. 
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anatomischen  Untersuchung  nicht  mit  Sicherheit  folgern,  dass  die 
Resorption  hei  der  Entzündung  eine  vermehrte  ist.  BerQcksicbti- 
geo  wir  ferner  alle  Bedingungen,  von  denen ^  so  weit  wir  wissen, 
die  Bildung  der  Lymphe  abhängt,  so  können  wir  auch  dadurch 
keinen  sicheren  Aufscbluss  über  diese  Frage  erhalten.  Wir  wissen 
durch  die  schönen  Untersuchungen  Ludwig's,  dass  die  Lymph- 
bildung zum  Theil  von  dem  Drucke  abhSngt,  unter  dem  das  Blut 
in  den  Gefllssen  fliesst,  dass  bei  der  Zunahme  des  Blutdruckes  die 
Menge  der  Lymphe  zunimmt,  bei  der  Abnahme  des  Blutdruckes  die 
Menge  der  Lymphe  abnimmt;  wir  wissen  ferner,  dass  die  Lymph- 
absonderung von  dem  Druck,  unter  dem  die  Parenchymflüssigkeit 
steht,  abhüngt,  dass  dort,  wo  der  Druck  ein  grösserer  ist,  wie  z.  B. 
beim  Oedem,  auch  die  Lymphabsonderung  eine  vermehrte  ist.  Wir 
wissen  femer,  dass  auf  die  Diffusion  und  Filtration  einer  Flüssig- 
keit die  chemische  Zusammensetzung  derselben,  z.  B.  der  grössere 
oder  geringere  Gebalt  an  Biweiss,  von  Einfluss  ist,  endlich,  dass 
auch  die  Beschafltonbeit  der  Membran  für  die  Schnelligkeit  der 
Diftision  und  Filtration  nicht  gleichgültig  ist  Allein  da  es  uns 
unbekannt  ist,  wie  alle  diese  Bedingungen  bei  der  Entzündung  ver- 
Sndert  sind,  ob  der  Blutdruck  in  den  Gefllssen  ein  vermehrter 
oder  verminderter  ist,  ob  die  transsudirte  Flüssigkeit  günstiger  oder 
ungünstiger  für  die  Resorption,  als  die  normale  ParenchymflUssig- 
keit  ist;  da  wir  ferner  nicht  wissen,  in  weicher  Weise  die  Lymph- 
geOsswandungen  verändert  sind,  so  können  wir  auch  nicht  be- 
stimmen, wie  sich  die  Resorption  bei  der  Entzündung  verhält. 

Wir  hatten  bisher  nur  das  Verhalten  des  Lyniphgefässlumens 
berücksichtigt,  dagegen  die  Veränderungen  der  die  Lymphgefäss- 
wandungen  zusammensetzenden  Elemente  unerwähnt  gelassen.  Wir 
gehen  nun  zur  Betraebtung  der  letzteren  über  und  wollen  sehen, 
ob  in  denselben  nur  passive  VorgBnge,  regressive  Metamorphosen, 
oder  auch  active  Vorgänge  vorkommen  können,  ob  die  Elemente 
der  Lymphgefiiise  sich  bei  der  Entzündung  an  der  Bildung  neuer 
Zellen  betheiligen. 

Bekanntlich  besteht  das  Lymphgefässsystem  des  Hodens  theils 
aus  wahren  röhrenförmigen  Lymphgefässen,  die  sich  zwischen  den 
Samenkanälchen  ausbreiten  und  durch  reichliche  Anastomosen  ein 
Netswerk  bilden,  theils  aus  Scheiden,  die  die  Samenkanälchen  um- 
schliessen.     Bei  der  Untersuchung  frischer  normaler  Hoden  nament- 
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lieh  vom  Kaninchen,  gelingt  es  nicht  selten,  dieselben  an  zerzapf- 
ten  Präparaten  bei  Zusatz  von  t  pGt.  Kochsalzlösung  oder  der 
Max-Scbalze'schen  Jodserumlösung  ohne  jede  fernere  Behand- 
lung zu  erkennen.  Die  eigentlichen  LympbgeHlsse  stellen  sich 
dann  entweder  als  zusammengefallene,  unregelmttssige  zarte  Schlauche 
dar,  die  keine  deutliche,  scharf  begrenzte  Wand  besitzen  und  grosse 
ovale,  7,5 — 12  /i  lange,  4,5  —  7  (i  breite,  zarte  Kerne  besitzen. 
Zwischen  den  Kernen  sieht  man  die  Falten  der  durch  Verschmel- 
zen der  Epithelien  entstandenen  Membran  als  feine,  leicht  wellea- 
fOrmig,  meist  der  LSngsachse  des  GefUsses  parallel  verlaufende  Li- 
nien. Oder  die  zerrissenen  Lyinphgefksse  erscheinen  als  zarte 
Membranfetzen,  in  welche  dieselben  Kerne  in  ziemlich  regelmässi- 
gen Abstlnden  eingelagert  sind.  Diese  Kerne,  welche  mitunter  so 
zarte  Contouren  besitzen,  dass  man  sie  kaum  zu  erkennen  in  Stande 
ist,  unterscheiden  sich  von  allen  übrigen  Kernen  und  sind  daher 
fQr  die  Lymphgeftsaepithelien  charakteristisch.  Die  Kerne  der  Ca- 
pillaren  sind  schmaler,  mehr  IMnglich  und  schMer  conlourirt;  die 
der  Bindegewebszellen  kleiner,  unregelmfesiger;  die  der  DrOsen- 
Zellen  rundlich  und  stets  in  deutlich  zu  erkennende  Zellen  ein- 
geschlossen. Wahrscheinlich  bestehen  die  Lymphcapillaren  nur 
aus  den  bekannten,  von  wellenförmigen  Linien  begrenzten  polygo- 
nalen oder  mehr  iüngliehen  30 — 70  /a  grossen  Epithelteo,  liie  an 
ihren  Rändern  mit  einander  verkittet  sind  und  auf  diese  Weise 
eine  Membran  bilden.  Die  Contouren  dieser  Epithelien  kann  man 
jedoch  nur  nach  Injection  von  Silberlösungen  in  die  Lymphgefllsse 
oder  nach  der  Behandlung,  der  Gewebe  mit  denselben  erkennen. 
Die  die  Samenkaoaichen  umkleidenden  Lympbgefttssepilhelien  er- 
scheiuen  als  eine  1 — 2/i  dicke  Membran,  in  der  in  gewissen  Ab- 
ständen schmale,  längliche,  wenig  Ober  die  äussere  Grenze  der 
Membran  prominirende  Kerne  zu  sehen  sind.  Wenn  einzdne  die- 
ser Epithelien  beim  Zerzupfen  theilweise  abreissen,  so  stellen  sie 
sich  als  zarte,  mit  dem  einen  Ende  an  dem  Samenkanftlchen  noch 
anhaftende  spindelförmige  Zellen  dar.  Bei  genauer  Betrachtung 
kann  man  sich  jedoch  leicht  überzeugen,  dass  sie  keine  wahren 
Spindelzellen  sind,  indem  bei  einer  gewissen  Focaleinstellung  der 
eine  oder  der  andere  Band  der  Zelle  deutlicher  zu  sehen  ist,  dass 
sie  uns  nur  als  Spindelzellen  erscheinen,  weil  sie  nahezu  senk- 
rect  auf  dem  Objectglase  stehen.     Die  das  SamenkanSIcben   um- 
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gebende  Lympbscheide  liegt  selten  vollstlndig  demselben  an,  son- 
dern steht  je  nach  dem  verschiedenen  PüUungsgrade  mehr  oder  we- 
niger von  demselben  ab.  Man  sieht  dann  um  das  SamenkanSIchen 
einen  bellen  5 — 15  ^  breiten,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllten,  ziem- 
lich scharf  begrenzten  Raum. 

Bei  der  EntzQndung  beobachtet  man  ein  verschiedenes  Ver- 
balten der  Lymphgefössepithelien.    Nicht  selten  sieht  man  dieselben 
ganz   unverändert,    selbst  in  Theilen   wo  bedeutende  Ernfthrungs- 
stSrangen  vorhanden  sind,  wo  zahlreiche  EiterkOrperchen  das  Binde- 
gewebe durchsetzen,   die  Blutgeßsse  stark  erweitert  und  die  Drü- 
senzellen in   fettigem  Zerfall  begriffen  sind.     Meist  jedoch  sieht 
man  in   dea  Epithelien  eine  Reibe  von  Verfinderungen  eintreten. 
Die  Kerne  schwellen  an,  werden  etwas  grösser  und  mitunter  etwas 
rundlicher  und  bekommen  einen  schwach  gelblichen  Glanz.    Die  Con- 
touren   derselben  treten  Schürfer  hervor.     Die  Schwellung  betrifft 
namentlieh  den  Dickendurchmesser,   was  man  deutlich  an  den  die 
Samenkanäleben  umkleidenden  Epithelien  beobachten  kann,  indem 
die  Kerne  hier  stark  Ober  die  äussere  Begrenzung  der  Membran 
prominiren,  die  zwei-  bis  dreifache  Dicke  wie  früher  besitzen  und 
nicht  mehr  schmal  and  länglich,  sondern  breit  und  oval  sind.    Zu 
gleicher  Zeit  lockert  sich  auch   der  Zusammenhang  der  einzelnen 
Zellen.     Man  siebt  am   Rande  des  Samenkanälchens  häufig   halb 
abgerissene  Zellen   flottiren,    die  nun  dickere  plumpere  Spindeln 
darstellen,   und'  an  einigen  Stellen  fehlen  die  Epithelzellen    ganz. 
Aber  nicht  nur  die  Kerne,   sondern   auch   die  Zellen   seihst  sind 
verdickt  und   geschwollen.     Die   die  Samenkanälchen  umgebende, 
durch  Verschmelzen  der  Epithelien  entstandene  Membran  ist  dicker. 
An  den  durch  Zerzupfen  frischer  Präparate  isolirten  Lymphcapilla- 
ren   sind  die  zwischen  den   Kernen  verlaufenden  Linien    breiter, 
dunkler.     Hier  erst  erkennt  man  deutlich,    dass  sie  wahre  Falten 
der  Menobran  darstellen.     Diese  Veränderung  beobachtet  man  meist 
in  den  ersten  Tagen  der  Entzündung,  wenn  die  Ernährungsstörun- 
gen nicht  bedeutend  sind,    wenn  die  Hyperämie  massig  und  die 
Vermehrung  der  zelligen  Elemente  eine  geringe  ist.     Man   kann 
diese  Veränderung  als  eine  parenchymatöse  Schwellung  der  Epi- 
thelien aaffassen,    die  entweder  dadurch  zu  Stande  kommt,    dass 
die  Epithelien  von  der  in   grösserer  Menge  transsudirten  Blutflüs- 
sigkeit stärker  durchtränkt  werden,   und  dann  ist  es  ein  passiver 


406 

Vorgang,  oder  dadurch,  dass  die  Zellen  in  Folge  des  geringen  Rei- 
zes eine  grössere  Menge  von  Ernihrungsflftssigkeit  aofnehmen, 
dann  ist  es  ein  acüver  Vorgang.  Dass  das  letztere  der  Fall  ist, 
wird  sich  aus  der  ferneren  Untersuchung  als  wabrscheinlieh  her- 
ausstellen. 

Nicht  immer  jedoch  bleibt  es  bei  diesem  geringen  Grade  der 
VerSnderung  stehen.  Wenn  die  Ernährungsstörungen  bedeutender 
sind,  tritt  in  den  Epithelzellen  trttbe  Schwellung  und  fettige  Dege- 
neration ein.  Betrachtet  man  in  solchen  Fallen  die  Samenkanftl- 
chen  von  der  Oberfläche,  so  sehen  sie  wie  bestlubt  aus,  als  wenn 
sie  von  einer  Menge  kleiner  dunkler  Pttnktchen  und  Körnchen, 
welche  unregelmässig  zerstreut  sind  und  sich  nur  zum  geringeren 
Theil  in  Essigsäure  lösen,  besät  wären.  Zuweilen  sieht  man  zwi- 
schen diesen  Pflnktchen  und  Kömchen  eine  versehiedene  Menge 
grösserer  Fettröpfchen.  Am  Bande  des  Samenkanälchens  kann  man 
sich  überzeugen,  dass  die  Fetttröpfeben  in  den  dasselbe  umkleiden- 
den Epithelzellen  enthalten  sind,  und  zwar  lagern  sie  zu  beiden 
Seiten  des  meist  etwas  gequollenen  Kernes,  erst  später  sieht  man 
sie  auch  im  Kern  selbst  auftreten.  An  den  isolirten  Lymphgefts- 
sen  bemerkt  man,  dass  in  der  faltigen  Membran  zwischen  den 
etwas  schärfer  contourirten  Kernen  eine  massige  Menge  feiner 
Fetttröpfchen  vorhanden  ist.  Dass  dieselben  in  den  Epithelien 
selbst  enthalten  sind  und  nicht  einfach  anhaften,  oder  sich  in  dem 
Lumen  des  LymphgefSsses  befinden,  kann  man  daraus  schliesseo, 
dass  bei  Zusatz  von  Flüssigkeit,  wenn  eine  lebhafte  SUrömung  un- 
ter dem  Deckgläschen  eintritt,  die  Fetttröpfchen  ihre  Lage  nicht 
ändern.  Höhere  Grade  von  fettigem  Zerfall  der  Lymphgefässepithe- 
lien,  etwa  so,  dass  die  ganze  Zelle  mit  Fett  vollgepfropft  wäre, 
gelang  mir  nicht  zu  beobachten.  Vielleicht  dass  schon  firUh  der 
Zusammenhang  der  Zellen  unter  einander  gelockert  wird,  dass  sie 
auseinanderfallen,  ihr  Kern  mehr  oder  weniger  verändert  wird  und 
sie  dann  nicht  mehr  als  LymphgefKssepithelzellen  zu  erkennen  sind. 
Wo  bedeutender  fettiger  Zerfall  der  Gewebe  vorhanden  ist^  findet 
man  oft  ziemlich  grosse,  fast  ganz  mit  Fetttröpfchen  geflQllte  Zel- 
len mit  einem  grossen,  unregelmässigen,  zuweilen  fettig  degeaerirten 
Kern;  ob  dieselben  jedoch  veränderte  Lympbgefässepitheiien  oder  etwa 
ausgewachsene  Eiterzellen,  die  massenhaft  Fett  aufgenommen  haben, 
oder  Zellen  anderen  Ursprungs  sind,  lässt  sich  nicht  entscheiden. 
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Bevor  wir  betrachten,  ob  ausser  diesen  Veränderungen  bei  der 
Entzündung  eine  Vermehrung  der  Epithelien  vorkommt,  müssen  wir 
diejenigen  Bilder  erwähnen ,  welche  man  an  den  die  Samenkanfil- 
eben  umkleidenden  Epithelien  und  den  Lymphgefässen  des  Dia- 
phragma bei  der  Behandlung  mit  Silberlösungen  erhält. 

Erzeugt  man  in  einem  Hoden  eine  Entzündung,  indem  man 
durch  denselben  einen  mit  einer  reizenden  Substanz  getränkten 
Faden  hindurchzieht,  und  behandelt  man  dann  feine  Schnitte  oder 
zerzupfte  Präparate  des  frischen  Hodens  mit  einer  verdünnten  Silber- 
lösung (i — i  pCt.)t  so  beobachtet  man  an  den  die  Samenkanäi- 
cben  umkleidenden  Epithelien  Folgendes:  In  den  von  der  Wunde 
entfernteren  Theilen  des  Hodens,  wo  nur  eine  geringe  Hyperämie 
und  eine  massige  Vermehrung  zelliger  Elemente  im  Bindegewebe 
vorhanden  ist,  sind  die  Epithelien  vollkommen  erhalten  und  un- 
verändert Die  Rittsubstanz  erscheint  dann  in  feinen  dunklen  Li- 
nien und  ist  nirgends  zu  breiteren,  unregelmässigen  Figuren  er- 
weitert. Nähert  man  sich  der  Wunde,  erreicht  man  diejenigen 
Tbeile  des  Hodens,  wo  die  Injection  der  Gefttsse  eine  beträchtlichere, 
das  Bindegewebe  von  zahlreichen  Eiterkörperchen  durchsetzt  und 
fettiger  Zerfall  der  Drflsenzellen  vorbanden  ist,  so  werden  die 
Bilder  auf  den  Samenkanälchen  unregelmässiger.  Die  Epithelzellen 
verlieren  ihre  regelmässige,  mehr  polygonale  Form,  werden  eckig, 
länglich,  rundlich  oder  ganz  unregelmässig;  zugleich  werden  sie 
kleiner,  so  dass  sie  mitunter  kaum  den  4ten  oder  6ten  Theil  der 
normalen  Epithelzellen  erreichen.  Sie  berühren  sich  nicht  mehr 
allseitig,  sondern  sind  mehr  oder  weniger  von  einander  entfernt. 
Dadurcfa  wird  die  Zwischensubstanz  stellenweise  breiter,  mitunter 
bis  zu  dem  Grade,  dass  sie  den  Durchmesser  der  Epithelzellen 
QbertriffI  und  man  den  Eindruck  erhält,  als  wären  einzelne  Epithel- 
zeilen ausgefallen.  Zuweilen  aber  sind  die  Epithelzellen  nicht  nur 
kleiner,  sondern  sie  stehen  auch  so  dicht  beisammen,  dass  die  Zahl 
derselben  auf  einem  gewissen  Räume  eine  viel  grössere  ist,  als 
auf  normalen  Samenkanälchen.  Die  Zahl  derselben  kann  mitunter 
selbst  das  Zwei-  bis  Dreifache  des  Normalen  betragen.  An  einigen 
Stellen  sieht  man  keine  scharfe  Grenze  zwischen  den  als  helle 
Felder  erscheinenden  Epithelzellen  und  der  dunkel  gefärbten  Zwi- 
schensubstanz. Noch  näher  zur  Wunde  sieht  man  nur  einzelne 
unregeUnässige  kleine  Epithelzellen  in  verschieden  weiten  Abständen 
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das  SaroenkaDälehen  bedecken  und  die  Obrige  Oberfliche  ganz  un- 
regelmüssig,  körnig,  fleckig  dunkelbraun  geftrbt.  Endlich  ver- 
schwinden auch  die  letzten  Spuren  der  EpitbeUellen.  Alle  diese 
UebergXnge  von  dem  ganz  normalen  Epithel  bis  zum  vollständigen 
Verschwinden  desselben  nehmen  mitunter  eine  ganz  kurze  Strecke 
des  SamenkanSlchens  ein.  Fig.  3  stellt  ein  solches  SamenkanSl- 
chen  aus  der  Nahe  der  Wunde  von  einem  Hunde  dar,  dem  vor 
drei  Tagen  ein  Faden  mit  concentrirter  Essigsäure  durch  den  Hoden 
gezogen  war.  Diese  Bilder  dürfen  bei  der  ausserordentlichen  Em- 
pfindlichkeit der  Siiberreaction  nur  mit  grosser  Vorsicht  gedeutet 
werden.  Vor  allem  fragt  es  sich,  ob  dieselben  zufSllig  entstandene 
Kunstproducte  sind,  oder  ob  sie  gewissen  wShrend  des  Lebens 
entslandenen  Veränderungen  des  Epithels  entsprechen.  Da  man 
bei  regelrechter  Behandlung  normaler  Hoden  solche  Bilder  nie  er- 
hält, in  entzündeten  Hoden  dagegen,  wo  auch  durch  anderweitige 
Untersuchungsmethoden  Veränderungen  der  Epithelien  nachzuweisen 
sind,  dieselben  häufig  entstehen,  so  glaube  ich  annehmen  zu  müssen, 
dass  das  Letztere  der  Fall  ist.  Man  kann  diese  Bilder  unter  Be- 
rücksichtigung der  früheren  Ergebnisse  vielleicht  in  folgender  Weise 
deuten.  Bei  der  Entzündung  schwellen  die  Epithelzellen  an  und 
werden  in  Folge  seröser  Durchtränkung  weicher,  es  lockert  sich 
ihr  Zusammenhang  mit  dem  Samenkanälchen ,  sie  fallen  einzeln 
oder  in  ganzen  Gruppen  aus  und  das  Samenkanälchen  wird  an 
diesen  Stellen  direct  von  Parenchymflüssigkeit  umspült.  In  Folge 
der  Silherwirkung  schrumpfen  die  gequollenen,  weichen,  mehr 
rundlich  gewordenen  Epithelzellen  stärker  und  erscheinen  dann  klei- 
ner und  unregelmässiger;  die  Zwischensubst&nz  wird  dadurch  brei- 
ter, namentlich  dort,  wo  einzelne  Zellen  ausgefallen  sind.  Wo 
die  Epithelzellen  ganz  fehlen,  wird  die  Oberfläche  des  Samenka- 
nälchens  eine  ebenso  unregelmässige  Färbung  zeigen,  wie  eine  jede 
beliebige  mit  einer  EiweisslOsung  überzogene  Membran.  Berück- 
sichtigt man  ferner,  dass  einige  Epithelzellen  sehr  klein  sind,  und 
dass  auf  einem  geringen  Raum  die  Zahl  derselben  mitunter  eine 
verhältnissmSssig  grosse  ist,  so  kann  man  sich  kaum  des  Gedan- 
kens erwehren,  dass  auch  eine  Vermehrung  derselben  stattgefun- 
den hat. 

Erwähnen  will  ich  noch  ein  Präparat  vom  Diaphragma.   Einem 
Kaninchen  wurde  das  Diaphragma  mit  einem  glühenden  Eisen  cau- 


409 

terisirt  und  das  Thier  24  Stunden  nach  der  Operation  getOdtel. 
Um  den  circa  1  G^tm.  grossen  Schorf  war  das  Diaphragma  trüber 
und  undurchsichtiger  geworden  und  zeigte  sich  mit  einer  dOnnen 
Exsudatschiebt  bedeckt.  Es  wurde  auf  2  Stunden  in  frisches  Blut- 
serum gelegt,  durch  vorsichtiges  Bepinseln  von  der  Exsudatschicht 
und  dem  Epithel  der  Serosa  möglichst  befreit  und  dann  mit  schwa- 
cher Silberlösung  behandelt.  Alle  StructurverhSItnisse  waren  da- 
nach deutlich  zu  sehen.  Das  Gewebe  des  Diaphragma  zeigte  sich 
namentlich  in  der  N8he  des  Schorfes  von  zahlreichen  Eiterkörper- 
eben  durchsetzt  Dieselben  lagen  einzeln,  oder  zu  grösseren  und 
kleineren  udregelmässigen  Gruppen  angehäuft,  oder  in  längeren 
Reihen  geradlinig  angeordnet  zwischen  den  Fasern  und  in  den  Saft- 
kanSlcben.  Wo  zwei  oder  drei  der  Reibe  nach  aneinanderliegende 
Eiterzellen  die  Fasern  ein  wenig  auseinanderdrängten ,  erhielt  man 
Bilder,  wie  von  sich  theilenden  spindelförmigen  Bindegewebskör- 
percben.  Einige  Eiterzellen  befanden  sich  innerhalb  der  Lyraph- 
gefXsse,  wovon  man  sich  deutlich  durch  verschiedene  Focaleinstel- 
lung  Oberzeugen  konnte.  Die  Epitbeiien  der  Lymphgefässe  waren 
selbst  an  den  Stellen,  wo  dieselben  ganz  von  Eiterzellen  umgeben 
waren,  entweder  vollkommen  unverändert,  oder  die  Kittsubstanz 
zeigte  an  einzelnen  Stellen  rundliche  und  längliche  Anschwellungen, 
wie  man  dies  nicht  selten  auch  bei  der  Behandlung  normaler 
Gewebe  nach  längerer  Maceration  oder  bei  stärkerer  Einwirkung 
des  Silbersalzes  beobachtet.  Nirgends  sah  man  Veränderungen, 
die  auf  Vermehrung  des  Epithels  hindeuteten  und  zu  der  Vermu- 
thung  berechtigten,  dass  sie  sich  an  der  Bildung  der  Eiterkörper- 
eben  betheiligt  hätten. 

Was  nun  die  Frage  betrifift,  ob  Oberhaupt  bei  der  Entzündung 
Vermehrung  der  Epithelzellen  durch  Theilung  stattfindet,  so  bedaure 
ich,  gerade  über  diesen  wichtigen  Punkt  nicht  zum  vollen  Abschluss 
gelangt  zu  sein.  Jedem  Histologen  ist  es  bekannt,  mit  welchen 
Schwierigkeiten  man  gerade  bei  solchen  Untersuchungen  zu  kämpfen 
hat,  wie  leicht  man  hierbei  Täuschungen  unterworfen  ist  und  wie 
vorsichtig  man  sein  rouss,  wenn  man  aus  dem  Nebeneinandersein 
verschiedener  Uebergangsformen  auf  den  genetischen  Zusammenhang 
derselben  schliessen  will. 

Zerzupft  man  Schnitte  von  frischen  entzündeten  Kaninchen- 
hoden,   so  bemerkt  man  an  den  Lymphgefässen  häufig  nur  die 
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scbOD  frOher  erwlhnten  VerilDderungen ;  die  Kerne  sind  etwas  ver- 
grossen  uod  gequollen,  in  den  Zellen  ist  eine  gerioge  Trübung 
oder  fettige  Degeneration  vorhanden.  Nicht  selten  jedoch  siebt 
man  ausserdem,  dass  die  Zahl  der  Kerne  an  einzelnen  Stellen  be* 
deutend  zugenommen  hat,  dass  sie  mitunter  so  dicht  gedr&ngt 
liegen,  dass  sie  sich  fast  berQbren  oder  in  mehreren  Schichten 
übereinanderlagem.  Einige  dieser  Kerne  haben  ihre  frühere  Form 
behalten,  andere  sind  etwas  kleiner  und  rundlicher  geworden.  Mit- 
unter, wenn  gleich  selten,  sieht  man  Kerne,  die  sich  anscheinend 
in  verschiedenen  Stadien  der  Tbeilung  befinden,  von  einer  leichten 
Einkerbung  an  bis  zu  einer  vollständigen  Abscbnürung.  An  fei- 
nen Schnitten  von  in  Alkohol  erhärteten  Präparaten  sieht  man  zu- 
weilen, dass  zwischen  dem  Samenkanälchen  und  der  sie  umgeben- 
den Lymphscbeide  eine  nicht  unbedeutende  Anhäufung  von  Kernen 
vorhanden  ist.  Anstatt  dass  die  Kerne,  wie  in  den  normalen  Hoden, 
sowohl  auf  dem  Samenkanälchen  als  in  der  sie  umgebenden  Scheide 
in  grösseren  Abständen  von  einander  sich  befinden,  liegen  sie  hier 
viel  dichter,  und  auch  in  dem  Räume  zwischen  dem  Samenkanäl- 
chen und  der  Scheide  sieht  man  zahlreiche  Kerne,  so  dass  es  zu- 
weilen aassieht,  als  wäre  der  ganze  Raum  mit  denselben  dicht  ge- 
füllt. Dass  in  solchen  Fällen  sowohl  in  den  Lymphgefässen  als 
in  den  Lymphscheiden  die  Zahl  der  Kerne  und  vielleicht  auch  der 
Zeilen  wirklich  zugenommen  hat,  darOber  kann  kaum  ein  Zweifel 
bestehen.  Denn  obgleich  die  Zahl  derselben  verschieden  erscheinen 
wird,  je  nachdem  die  Lympbgefi&sse  mehr  zusammengefallen  oder 
ausgedehnt  sind,  je  nachdem  alle  Kerne  oder  nur  ein  Tbeil  der- 
selben deutlich  zu  sehen  ist,  so  reichen  doch  beide  Gründe  nicht 
hin,  um  die  oft  so  dichte  Anhäufung  derselben  zu  erklären,  na- 
mentlich dort,  wo  sie  innerhalb  der  Lymphscheiden  liegen.  Schwie- 
riger ist  es  jedoch  zu  entscheiden,  auf  welche  Weise  diese  Ver- 
mehrung zu  Stande  kommt.  Ob  die  neuen  Kerne  sich  durch  Tbei- 
lung aus  den  alten  bilden,  oder  ob  sie  aus  anderen  Elementen, 
aus  dem  die  Lymphgefässe  umgebenden  Bindegewebe  oder  den 
Eiterzellen  entstehen.  Berücksichtigt  man  jedoch,  dass  eine  solche 
Vermehrung  mitunter  schon  am  zweiten  Tage  nach  der  Verletzung 
vorhanden  ist,  dass  keine  Uebergangsformen  zwischen  den  Kernen 
des  Bindegewebes  und  der  Eiterzellen  und  denen  der  Lymphge- 
fässepithelien  aufzufinden  sind,  und  hauptsächlich,  dass  man  doch 
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zuweilen  Epitbelkerne  findet,  die  in  Theilnng  begriffen  scheinen, 
so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  d^ss  wenigstens  der  grössere  Theil 
der  nengebildeten  Kerne  sich  aus  den  alten  Lymphgeffissepithelker- 
nen  hildet  Auffallend  ist  es  freilich,  dass  man  so  selten  eine 
solche  Theilung  der  Kerne  beobachtet;  vielleicht  dass  der  Theilungs- 
process,  wenn  er  einmal  begonnen  hat,  auch  schnell  bis  zu  seinem 
Ende  abiSuft 

Zorn  Schluss  halte  ich  es  fttr  eine  angenehme  Pflicht,  den 
Herrn  Prof.  Virchow  und  v.  Recklinghausen  für  die  freund- 
liche Leitung  bei  meinen  Arbeiten  den«  herzlichsten  Dank  auszu- 
sprechen. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  XIV. 

Tig.  1.  Ljmphgefitose  eines  Rondebodefls,  io  dessen  Parencbym  vor  8  Tagen 
2  Tropfen  Eseigsfiure  iojicirt  worden  waren,  and  in  dem  sich  in  Folge 
dessen  ein  mit  nekrotischen  Massen  und  Eiter  gefüllter  Abscess  gebildet 
hatte,  a  Die  atrophirten  und  aus  einander  gedrängten  Samenkanfticben  mit 
verdickter  Membrana  prop.  und  fettig  zerfallenem  Zelleninhalt,  b  Wuchern- 
des nod  Ton  Eiterkorperchen  dnrchselstes  Bindegewebe,  in  welchem  nichts 
mehr  tod  Samenkanfileben  an  sehen  ist.  c  Durchschnitte  von  Blotgeßssen. 
d  Exsudatschicht,  die  die  Oberfläche  der  Abscesswand  bedeckt,  e  In  die 
Abscesshöhle  austretende  Injectionsmasse  (Syst.  4,  Oc.  3). 

Fig.  ?.  Mittlerer  Theil  eines  Hundehodens,  durch  den  vor  3  Tagen  ein  Faden  mit 
Essigsaure  durchgezogen  worden  war  (4facbe  Vergr.).  a  Die  mit  blauer 
Masse  injicirten  LymphgefSsse,  hier  schwarz  gezeichnet,  b  Einstichswunde, 
c  Farbloser  Hof  am  dieselbe,  dadurch  entstanden,  dass  die  Injectionsmasse 
nirgends  bis  zur  Wunde  vordrang. 

Fig.  3.  Samenkanälchen  nach  Behandlung  mit  Silberlösong  aas  der  Nahe  der 
Wunde,  von  einem  Hunde,  durch  dessen  Hoden  vor  3  Tagen  ein  Faden 
mit  Essigsäure  durchgezogen  worden  war.  Links  ist  das  Epithel  noch 
vollständig  normal.  Itechls  fehlt  es  ganz.  In  der  Mitte  ist  es  unregel- 
mässig und  nur  unvollständig  erhalten. 
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Anatomie  der  angebornen  Verrenkiuig  sowohl  der 
Kniescbeibe  nach  aussen,  als  aoeh  des  Daumeiis 

nadi  oben. 

Von  Dr.  C.  W.  F.  üb  de  in  Braunschweig. 

(Hicna  Taf.  XV  o.  XVI.) 


1.     Angeborne    Verrenkung    der    Kniescheibe 

nach   aussen. 

ITlit  der  im  Vorhergebenden  angeführten  Benennung  „angebo- 
rene Verrenkung  der  Kniescheibe  nach  aussen**  soll  hier  die  Knie- 
scheibenverrenkung bezeichnet  werden,  welche  theils  die  Eltern 
der  mit  einer  solchen  behafteten  Personen  oder  diese  selbst  bei 
sonst  normal  brauchbaren  Beinen  für  eine  angeborene  ausgegeben 
haben,  tbeils  nach  Maassgabe  fiusserlicber  Untersuchung  der  Sach- 
verständige  weder  als  Folge  einer  Gelenkkrankbeit  (Gonartbrocaee, 
Rhachitis),  noch  als  Ergebniss  einer  äusseren  Gewaltthfitigkeit 
(Luxatio  traumatica  s.  violenta)  erachten  kann. 

Ich  habe  die  Luxatio  patellae  congenita  externa  bei  4  Perso- 
nen: einmal  an  beiden  Knieen  und  dreimal  an  einem  Knie  gese- 
hen. Die  beiderseitige  Verrenkung  fand  sich  an  einem  21  jährigen 
Mfidchen  (s.  GOschen's  Deutsche  Klinik  1857.  Bd.  IX.  No.  13. 
S.  124),  die  eine  einseitige  traf  ich  bei  einer  Frau  von  43  Jahren 
(8.  Göschen's  Deutsche  Klinik  1857.  Bd.  IX.  No.  42.  S.  411), 
und  die  beiden  anderen  beobachtete  ich  bei  zwei  Männern,  welche 
in  einem  Alter  von  32,  resp.  71  Jahren  standen.  Von  den  einsei- 
tigen Verrenkungen  sassen  eine  an  dem  rechten  und  zwei  an  dem 
linken  Knie. 

Bislang  ist  ebensowenig  an  einem  Fötus,  als  an  einem  neu- 
geborenen oder  jungen  Kinde  unsere  VerrenkiYng  wahrgenommen, 
anatomisch  untersucht  und  beschrieben.  Deren  Veranlassung  in 
irgend  eine  Kindslage,  einen  besonderen  Gebärakt  oder  eine  un- 
glückliche Ausführung  einer  geburtshUlflichen  Operation  zu  setzen, 
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wird  durch  kein  Beispiel  gerechtfertigt  Und  die  Ursache  dersel- 
ben aos  einer  äusseren  Gewaittbtttigkeit,  die  auf  den  Leib  der 
Schwangeren  eingewirkt  habe,  abzuleiten,  ist  gleicbfalls  durcb  keine 
Thatsache  gestattet. 

Da  indessen  nocb  httufig  die  Ursache  der  angeborenen  Knie- 
scheibenverrenkung nach  aussen  in  eine  Einwirkung  einer  äusseren 
Gewalithtttigkeit  verlegt  wird,  kann  nichts  geeigneter  die  Ursprung- 
lichkeit  unserer  Verrenkung  darthun,  als  die  Vergleichung  der  bei 
der  veralteten  Patellariuxation  nach  aussen  vor  Allem  in  Betracht 
kommenden  Theile  mit  denen,  welcbe  bei  der  Section  der  angebo- 
reneu  Rniescbeibenverrenkung  vorgefunden  werden. 

Mir  ist  bisher  nur  eine  veraltete  traumatische  Verrenkung  der 
Knieseheibe  nach  aussen  zur  Anschauung  gekommen.  Sie  ist  be- 
reits von  mir  in  GOscben's  Deutscher  Klinik  1857.  Bd.  IX.  No.  14. 
S.  136  unter  der  Ueberschrirt:  „Luxatio  patellae  dextrae  in  exterio- 
reoi  partem  et  Fractura  illius  multiplex^,  beschrieben  und  führt  in 
dem  von  mir  verfassten  „Catalog  der  pathologisch -anatomischen 
Sammlung  des  b.  Collegium  anatomico-ehirurgicum  zu  Braunscbwelg 
1854^  S.  57  die  Zahl  2.  Die  Schilderung  jener  Verrenkung  wie- 
derhole ich  hier  theilweise  unter  Beifügung  von  Zeichnungen 
(Fig.  1.  und  IL),  um  damit  einmal  deren  Verschiedenheit  von  der 
angeborenen  Patellariuxation  darzulegen  und  für's  zweite  die  Be- 
gründung des  Angeborenseins  unserer  Verrenkung  zu  versuchen. 

K.,  21  Jabre  alt,  Grenzjfiger,  stuate  den  16.  September  1821  aoe  einein 
Fenster  des  dritten  Stockwerkes.  Der  linke  Oberschenkel  worde  wegen  Zerschmet- 
ternng  des  Kniegelenkes  ?on  Pockels  ampotirt.  Das  rechte  Knie  war  schmerz- 
haft ood  geschwollen.  Im  Mai  1 822  verliess  K. ,  vortreiflicb  auf  dem  hölxemen 
Beine  gebend,  das  Hospital.  Er  starb  aber  den  17.  Norember  1823  an  der  Lungen- 
schwindsucht. 

Noch  for  dem  Sectionsberichte  heisst  es  bei  Pockels:  ,  Merkwürdig  ist  der 
Zustand  des  rechten  Knies;  die  Kniescheibe  n&mÜch  ist  vollkommen  nach  aussen 
luzirt;  die  Gelenkrander  der  Condylen  des  Oberschenkels  liegen  scharf  unter  der 
Haut.  Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  er  sich  vor  2  Jahren  bei  dem 
hohen  Fall  ans  dem  Fenster  anch  diese  Kniescheibe  luxirt  habe.  Diese  ganzliche 
Venreoknng  der  Kniescheibe  hatte  fibrigens  auf  die  Functionen  des  Gelenkes  gar 
keinen  Einfluss,  und  ist  dies  um  so  anflallender,  da  er  nur  ein  Bein  hatte,  und 
auf  diesem  mehr  den  Körper  tragen  musste,  als  auf  dem  Stelzfuss.  Ich  habe  nicht 
erwartet,  dass  eine  gSnzliche  Dislocation  der  Kniescheibe  von  so  geringen  Folgen 
filr  die  Functionen  des  Gelenkes  sein  wurde.** 

Flach  der  Section  heisst  es   bei  Pockels  weiter:   »Die  rechte  &nie8chdhe 
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lag  r»cbu  am  Coodylos  externos  dos  Oberichenkds  aod  hatte  sieh  am  .aaaaenn 
Rande  desaelbeo  eine  unebene,  höckerige,  mit  Knorpel  aberzogene  Gelenkfliche 
gebildet.  Sie  ist  allem  Anscheine  nach  nicht  nur  loxirt,  sondern  auch  gebrocbeo 
gewesen,  denn  drei  Forchen,  die  auf  der  Äusseren  Fläche  sowohl  als  auf  der  Ge- 
lenkQacbe  mit  einander  correspondiren,  theilen  sie  deutlieh  genug  in  drei  Stocke. 
Die  Flechse  des  M.  rectus  femoris  liegt  ganz  nach  aussen,  und  mit  ihr  ist  der 
ganie  Muskel  nach  aussen  geaogen,  das  Ligamentam  pateUae  bedeutend  TeriSogert, 
und  ebenfalls  nach  aussen  gezogen;  hierdurch  iiegeo  die  Condykn  des  Obcrschea- 
kels  mit  der  tiefen  Furche  zwischen  beiden  frei  unter  der  Haut,  nur  mit  4er  ver- 
dickten Gelenkkapsel  bedeckt;  die  Gelenkbänder  ringsum  sehr  terdickt,  ond  was 
durch  die  Verschiebung  der  Pateila  dem  Gelenk  an  Festigkeit  abgegangen  ist,  wurde 
durch  bedeutende  Verdickung  des  Kapselbandes,  sowie  der  Bänder  im  Gelenke  selbst, 
der  Ligamente  cruciata,  der  CartUago  semtiunaris  wieder  ersetzt,  so  dass  man  nach 
Oeffnung  des  Gelenkes  einen  onregelmflasigen  äusserst  festen,  harteo  Ligamenten- 
apparat  darin  forfand  mit  ein(*r  bedeutenden  Quantität  sehr  zäher  Gelenfcscbmiere.* 
Diesen  Angaben  fuge  ich  noch  hinzu:  Die  Tiefe  der  Fossa  pateliae  beträgt 
5  Mm.  bei  etwas  abgeQachtem  Condylus  femoris  externos  et  internus;  jener  ist  an 
seiner  äusseren  Fläche  71  Mm.  hoch  ond  steht  an  der  vorderen  Kniefläcbe  um 
7  Mm.  höher,  als  dieser.  Die  Breite  der  beiden  Coodylen  in  der  Höbe  der  Fossa 
pateliae  misst  78  Mm.    Die  Paiella  hat  keinen  Vorsprung  an  ihrer  hinteren  Fläefae. 

Die  Fülle  von  angeborener  Rniescheibenverrenkung  nach  aus- 
sen, welche  ich  1860  und  1868  beobachtet  und  secirt  habe,  sind 
folgende. 

R.,  32  Jahre  alt,  Schneider,  Ton  mittelgrossem  Körperbau,  mit  etwas  hinken- 
dem Gange,  war  leidenschaftlicher  Tänzer  und  hatte  weite  Fusstouren  gemacht. 
Er  erschoss  sich  den  21.  Februar  1860.  Sein  rechtes  Bein  war  7  Mm.  kurzer  als 
das  linke,  sonst  gehörig  gerade  ond  mit  einer  Luzatio  pateliae  externa  versehen, 
?on  der  ich  wusste,  dass  sie  ihm  angeboren  wsr.  Bei  keiner  Stellung  des  Beines 
gelang  es,  die  an  der  äusseren  Seite  des  Condylos  ezternus  befindliche  Kniescheibe 
fiber  diesen  in  die  Fossa  pateliae  zu  verschieben.  Die  Muskeln  des  Oberschenkels 
an  der  forderen,  inneren  und  äusseren  Seite:  Mm.  rectus  femoris,  cruralis,  fastus 
internus,  ?astus  externos,  entsprangen  ton  den  ihnen  eigenthömlichen  Knochen- 
steilen;  sie  waren  aber  etwa  im  oberen  Theile  des  unteren  Drittels  des  Ober- 
schenkels nach  der  äusseren,  respective  vorderen  und  hinteren  Beinfläche  verschoben. 
Bezüglich  des  Verlaufes  der  grosseren  Gefässe  und  Nerven  war  eine  Abnormität 
nicht  vorhanden. 

In  der  Vorderansicht  (Fig.  3)  erscheint  der  M.  vastus  internus  auf  der  vor- 
deren Fläche  des  Oberschenkelbeines;  der  M.  rectns  femoris  nebst  der  Sehne  and 
der  Palella  an  der  äusseren  Seite  des  Femur;  die  Toberosites  tibiaa  nach  aosaeD 
gestellt  und  der  M.  vastus  ezternus  nach  aussen  und  hinten  gerichtet.  (S.  Catalog  9. 
S.  57.  No.  7.) 

Die  Fig.  4  zeigt  die  seitliche  Ansicht  desselben  Präparates. 

Nachdem  etwa  in  der  Mittellinie  der  M.  vastus  internus  ond  das  qoerfaltige 
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Kapselband  durcbschDitteo  sowie  die  Tibia  darcbsagt  waren,  kamen  das  Os  femoris, 
die  Condyli  nebst  Fossa  patellae,  die  hintere,  mit  einem  Vorspränge  nicbt  Tersebene 
Flache  der  Patella  und  die  zu  derselben  gehörende  Gelenkfläcbe  an  -der  änsseren 
Seite  des  Condjlas  extemus  zam  Vorschein.  Die  Barsa  pateltaris  befand  sich  auf 
der  Sosseren  Seite  des  Knies,  die  in  Beziehung  auf  Slructur  und  Inhalt  nicht  ver- 
änderte Rniekapsel  war  nach  dieser  Seite  bin  ausgedehnt  und  lag  auf  der  vorderen 
und  oberen  Gegend  der  Condjien  ziemlich  fest  auf.  Das  Ligamentum  cruciatum 
anterias,  der  Meniscus  sowie  die  Gelenkflftcbe  der  Tibia  boten  nichts  Abnormes 
dar,  wahrend  deren  Tobcrositas  nach  aasten  hin  verzogen  erschien  und  das  Liga-^ 
menCom  patellae  verlängert  war  und  an  der  unteren  äusseren  Gegend  des  Condylus 
fxtemos  nach  der  Spitze  der  Kniescheibe  verlief  (Fig.  5). 

Die  Fossa  patellae,  welche  eine  Rinne  darstellt,  ist  Ober  6  Mm.  tief,  im  klein- 
sten Durchmesser  8  Mm.  und  im  grössten  Durchmesser  10  Mm.  breit;  die  Hohe 
des  Condylus  externiis  betrigt  an  seiner  Süsseren  Fläche  67  Mm. ;  derselbe  ragt  an 
seiner  vorderen  Seite  1 0  Mm.  über  den  Condylus  internus  empor  und  beide  Con- 
dylen  haben  in  der  Höhe  der  Fossa  patellae  eine  Breite  von  78  Mm.  — 

S.,  71  Jahre  alt,  Schuhmacher,  von  grossem  und  magerem  Körper,  mit  leich- 
tem oad  nicht  binkendem  Gange,  war  in  seiner  Jugend  zu  Fuss  in  der  Fremde 
gewesen  und  wusste,  dass  er  sich  seine  Kniescheibenverrenkung  nicbt  erworben 
hatte.  An  dem  linken  Bein,  an  weichem  sich  dieselbe  befand,  war  man  nicht  im 
Stande,  eine  Functionsstörung  zu  bemerken.  Die  verrenkte  Kniescheibe  war  in 
keiner  SteRung  des  Beines  über  den  Condylus  externus  zu  bringen.  In  der  Höhe 
der  Kniescheibe  maass  das  linke  Knie  315  Mm.  und  das  rechte  350  Mm.  im  Um- 
fange. Der  linke  Oberschenkelknochen  war  ein  wenig  nach  vom  gebogen.  Die 
Fossa  patellae  Hess  sich  wie  eine  schmale  Rinne  unter  dem  verdickten  Kapselband 
anfassen,  der  Condylus  externus  ragte  an  der  normalen  Stelle  der  Kniescheibe  stark 
hervor,  der  M.  rectus  femoris  sowie  die  Pateila  befanden  sich  an  der  Süsseren 
Seite  des  Beines,  das  verlängerte  Ligamentum  patellae  verlief  nach  aussen  zu  der 
Kniescbeibenspilze  und  die  Tuberositas  tibiae  war  nach  aussen  gestellt. 

In  Taf.  XVL  Fig.  L  präsentirt  sich  die  Vorderansicht  und  in  Fig.  II.  die  Seiten- 
ansicht des  nach  der  Natur  gezeichneten  linken  Knies. 

Die  Muskeln  des  linken  Oberschenkels  hatten  ihre  normalen  Ansatzpunkte; 
nur  nach  dem  Knie  zu  lag  der  M.  vastus  internus  an  der  vorderen  und  der  M. 
rectus  an  der  äusseren  Fläche  des  Oberscbenltels.  Auf  den  normalen  Verlauf  der 
grösseren  Gewisse  und  Nerven  hatte  die  ungewöhnliche  Position  der  Muskeln  und 
Knochen  keinen  Einflass. 

Durch  einen  LSngsschnitt  an  der  vorderen  Seite  des  linken  Oberschenkels  und 
des  Knies  wurden  das  Os  femoris,  dessen  Condyli,  das  Gelenk  mit  den  Ligamentis 
cruciatis  und  die  Patella  in  der  Höhle  des  Kapselbandes  frei  gelegt  (Taf.  XVI. 
Fig.  II L)-  —  Die  nach  aussen  verschobene  und  auf  den  Condylen  knapp  ausge- 
spannte Kapsel  war  verdickt  und  enthielt  eine  reichliche  Quantität  von  dicklicher 
Flüssigkeit.  Die  Patella  hatte  an  ihrer  hinteren  Fläche  keinen  Vorsprung,  an  der 
änsseren  Fläche  des  Condylus  externus  aber  eine  entsprechende  Gelenkfläcbe.  Die 
Bursa  patellaris  sass  auf  der  äusseren  Seite  des  Knies.    (S.  Catalog9.  S.57.  No.8.) 
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Die  rioDeDfonnige  Fosta  pateltee  hat  eioe  Tiefe  von  8  Mm. ,  eine  Länge  von 
1 1  Mm.  ood  eine  Breite  im  kleinsten  Oorcbmeseer  ton  7  Mm.  und  im  grossesten 
Durchmesser  von  15  Mm.;  der  Condylus  externus  ist  an  seiner  äusseren  Fläche 
70  Mm.  hoch;  derselbe  steht  an  seiner  vorderen  Seite  9  Mm.  hoher  hervor,  als  der 
Condjltts  internus,  nnd  beide  messen  der  Breite  nach  in  der  Höhe  der  Fossa  pi- 
Ullae  78  Mm. 

in  Taf.  XVJ.  Fig.  IV.  ist  das  geöffnete  Kniegelenk  von  der  Seite  dargestellt. 

Werden  die  Ergebnisse  der  Messungen   an  den  drei  Knieeu 
•  Behufs  der  bequemeren  Uebersicbt  neben  einander  gestellt,  so  er- 
bttlt  man  folgende  Tabelle: 

bei  K.         bei  R.  bei  S. 

Tiefe  der  Fossa  pateilae 5  Mm.     6  Mm.     8  Mm. 

Höhe  des  Condylus  externus 71     -      67     -      70     - 

Hervorragung    des    Condylus    externus 

Ober  den  Condylus  internus    ...       7    -      10    -       9    - 
Breite  beider  Condyli 78    -      78    -      78    - 

Zufolge  jener  Tbatsacben  findet«  trotz  der  gleichen  Breite  der 
Condyli  aller  drei  Oberschenkelknoeben ,  ein  betrXcbtiicher  Unter- 
schied zwischen  dem  Rnietheile  des  K.  und  dem  des  IL  sowie 
des  S.  statt.  Bei  K.  ist  die  Fossa  pateilae  weniger  tief,  hat  der 
Condylus  externus  eine  grössere  Höhe  und  steht  weniger  hoch  über 
dem  Condylus  internus  hervor,  als  bei  R.  und  S.  Ueberhaupt  e^ 
erscheint  bei  K.  die  Fossa  pateilae,  respective  jeder  Condylus,  ab- 
geflacht, wUhrend  bei  R.  und  S.  jene  rinnenförmig  und  tief  gefurcht 
aussieht  und  der  Condylus  externus  auffallend  vortritt 

Mithin  ist  der  Kniegelenk Iheil  an  einem  Beine  von  einer  ver- 
alteten traumatischen  Verrenkung  der  Kniescheibe  dermassen  ver- 
schieden und  anders  gestaltet,  als  der  an  einem  Beine,  welches 
seit  der  Geburt  eine  Luxatio  pateilae  besessen  hat,  dass  ich  mich 
der  Ueberzeugung  hinzugeben  keinen  Anstand  nehme,  die  hier  ge- 
schilderte und  nach  der  Natur  vom  Hrn.  Stud.  med.  Walkhoff  zu 
Göttingen  treu  gezeichneten  Fornri  der  Kniescheibenverrenkungen  bei 
R.  und  S.  sei  der  Typus  ftlr  das  Angeborensein  der  Luxatio  einer 
Patella  nach  aussen. 


Erklärung  der   Abbildungen. 

Taf.  XV.  Fig.  I— IL  Veraltete  traamatiscbe  Verrenkung  der  Kniescheibe  nacb  aussen. 
Fig.  I.   Vorder-,   Fig.  II.   Seitenansicht.     1    Patella.    %  Condylns  lemoris  ex- 
ternns.    3  Cond.  fem.  internus.    4  Fossa  pateilae. 
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Fig.  Ul — V.     Angeboroe  Verreoknng  Ton  R. 
Fig.  III.  Vorder-,  Flg.  IV.  Seiteoansicht    1  Patella.    2  Cood.  fem.  ext    3  Cond. 

fem.  iot    4  Tnberosttas  Ubiae.    5  Maac.  vaatoa  int.    6  M.  fastoa  extern. 

7   M.    rectua    femoris.     8  Gemeinachaftlicbe  Sebne   des  M.   qaadriceps. 

9  M.  bicepa  fem.     10  Capitalam  fibalae.   , 
Fig.  V.     Durchscbnitt,  Vorderansicht.    1—4  wie  in  Fig.  III  und  IV.    5  Ligam. 

eniciatam  aoter.      6   M.   Yastos  int.      7  Meniscus.     8  GelenkfUlche  der 

Falella.     9  Gelenkkapsel.     10  Foasa  patellaria. 
raf.  XVI.     AogebMue  Verrenkang  tod  S. 

Flg.  L     Vorderanaiebt  bei  rechtwinklig  gebeugtem  Knie. 

Fig.  II.    Seitenansicht  des  linken  Knies.    1  Patella.    2  Cond.  fem.  ext.    3  Cond. 

fem.  int.    4  TuberoaiUa  tibiae. 
Fig.UI  — IV.    Das   Gelenk    geöffnet,   in   III  Vorder-   und  IV  Seitenansicht. 

1  Patella.     2  Cond.  fem.  ext.     3  Cond.   fem.  int     4  Ligam.  patellae. 

5  Lig.  cmdat  ant     6  Lig.  cruciat  post     7  M.  vastus  int.     8  Obere, 

9  untere  Kapaelwand.     10  Foasa  patellae. 


-  iL    Angeborene  Verrenkung  des  Daumens. 

Im  Mai  1859  wurde  der  hiesigen  pathologisch -anatomischen 
Sammlung  ein  etwa  8  monatlicher  weiblicher  Fötus  mit  Encepha- 
locele  und  Bydrorrhachis  (s.  Catalog  9.  S.  70.  No.  105)  übergeben. 
Bei  dem  ersten  Blick  auf  dessen  Gliedmaassen  gewahrte  ich  eine 
Cn!5rmlichkeit  des  linken  Daumens,  welche  ohne  Bedenken  flir 
eine  Verrenkung  der  ersten  Phalanx  auf  die  RQckenflfiche  des  ersten 
Mittelhandknochens  angesehen  werden  musste. 

Dieser  Daumen  ist  in  dem  Gelenke  der  Grundphalanx  mit  dem 
Hittelbandknochen  dergestalt  nach  oben  und  hinten  gerichtet,  dass 
dessen  erstes  Glied  einen  stumpfen,  dem  rechten  sich  sehr  nähern- 
den Winkel  auf  der  Rückseite  des  unteren  Endes  des  Mittelhand- 
knochens bildet.  An  der  Stelle  der  RUckenflfiche  des  Daumens, 
welche  dem  ersten  Gelenk  entspricht,  befindet  sich  eine  tief  ab- 
gegrenzte ha]bein)rmige  Hautfalte,  welche  das  obere  Ende  der 
Grundphalanx  dermaassen  umgibt,  dass  deren  CouTexItät  nach 
dem  Mittelhandknochen  hingestellt  ist  •  Die  halbovale  Falte  wird 
durch  eine  unter  der  Haut  hervorspringende  Leiste,  durch  die  Seh- 
aen  der  Mm.  extensores  poUicis  longus  et  brevis  in  zwei  Tbeile 
geschieden.  In  der  Volarseite  des  Daumens  (in  Daumenballen) 
fühlt  man  das  untere  Ende  des  ersten  Mittelhandknochens  als  einen 
wulstigen  Vorsprung.    Die  zweite  Phalanx  ist  ein  wenig  flectirt. 

ircUv  r.  patbol.  Amt.   Bd.  ZUV.   Utl,  4.  27 
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Beide  Pingerglieder  zusammengenommen  sind  nahezu  um  ein  Drit- 
tbeil kürzer  als  die  des  normalen  rechten  Daumens. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet  sich  im  Vergleiche 
zu  den  entsprechenden  Theilen  an  dem  rechten  Daumen  eine  1m- 
trttchtliehe  Entwickelung  der  Mm.  extensores  poUicis  longus  et 
brevis,  und  eine  auffallende  Dicke  des  Köpfchens  des  Mittelhand- 
knochens.  Das  obere  Ende  der  Grundphalanx  steht  mit:  seiner 
tief  ausgehöhlten  GelenkflMche  hinter  dem  wulstigen  Rande  des 
KOpfchens  auf  der  Rackenflttche  des  Mittelhandknochens. 


XXVI. 

Ueber  nbnorme  Haarentwickelung  beim  Henschen. 

Von  Dr.  Hermann  Beigel, 

(Hrigirendem  Arzte  am  Metropolitan  Free  Hospital  in  London. 
(Hicnu  Taf.  XVII  —  XVIII.) 


Oekanntlich  ist  der  menschliche  Körper  Überall  mit  ISngereo 
oder  kürzeren  Haaren  bedeckt,  von  denen  nur  die  oberen  Augeo- 
lider,  der  rothe  Lippensaum,  die  Handteller,  die  Fusssohlen,  die 
Nagelglieder  der  Finger  und  Zehen,  die  innere  PrSputialflfiche  und 
die  Glans  penis  befreit  sind.  Zu  einer  betrfichllichen  Länge  wach- 
sen jedoch  nur  die  Haupt-  und  Bartbaare,  zuweilen  auch  die  Haare 
der  Regio  pubis  und  der  Axilla  aus,  während  es  die  Haare  an* 
derer  KOrperregionen  zu  keinem  bedeutenden  Wüchse  bringen;  in 
der  Regel  entwickeln  sie  sich  sogar  so  wenig,  dass  man  sie  nur 
mit  Hülfe  von  Vergrösserungen  zu  sehen  vermag.  Nächst  den  ge- 
nannten Stellen  kommt  es  bei  Männern  auch  an  den  Augenlu^auen« 
an  der  vorderen  und  zuweilen  auch  der  hinteren  ThoraxflSche  zum 
stärkeren  Haarwuchse,  dann  folgen  die  Streckseiten  der  oberen  und 
unteren  Extremitäten. 

Obgleich  schon  Aristoteles  in  seiner  Naturgeschicbie  von 
den  Priesterinnen  in  Carlen  erzählte,  dass  sie  Barte  hatten,  und 
dass  man  dies  für  ein  Zeichen  ihrer  Weissagungsgabe  gehalten, 
so  darf  sich  nach  ästhetischen  Regeln  der  Haarschmuck  des  Weibes 
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doch  nur  ausschliesslich  auf  das  Haupt  beschränken.  Abnorme 
Haarproduction  ist  jedoch  seit  Esau  bis  auf  unsere  Zeit  bei  M8n- 
nern  sowohl  als  bei  Frauen  ausserordentlich  faSufig  beobachtet  wor- 
den, allein  man  muss  sich  die  einzelnen  Fälle  genau  ansehen, 
bevor  oian  sie  als  zuverlässige  Beobachtungen  anerkennt,  da  es  in 
der  Natur  der  Sache  liegt,  dass  bei  Entsteilungen  des  Gesichts  etc. 
Uebertreibongen  der  verschiedensten  Grade  vorkommen,  so  dass 
od  schon  die  dritte  oder  vierte  Hand  mit  einem  ganz  anderen 
Falle  zu  thun  hat,  als  der  ursprQngliche  war. 

Naturgemäss  können  abnorme  Haarproductionen  in  folgenden 
Varietiten  vorkommen: 

1.  Die  schon  im  normalen  Zustande  langen  Haare 
erreichen  eine  aussergewOhnliche  Länge.  Hierher  würden 
die  Berichte  —  wenn  sie  verbargt  wären  —  wie  die  vom  Bürger- 
meister in  Braunau,  HansSteininger,  gehören,  dessen  Bart  zum 
Boden  berabhing  und  1572  sogar  die  Veranlassung  zum  Tode  seines 
Besitzers  wurde,  der  beim  Besteigen  eines  Pferdes  vergessen  hatte, 
den  Bart  aufzuheben,  welcher  sich  daher  im  Steigbügel  verhed- 
derte; oder  die  Geschichte  des  ungarischen  Soldaten  aus  dem 
TQrkenkriege,  welcher  seinen  ganzen  Körper  mit  seinem  Bart,  wie 
mit  einem  Mantel  zudecken  konnte;  oder  die  Geschichte  des  Zim- 
mermanns, dessen  lebensgrosses  Bild  im  Fürstenhofe  zu  Eidom  zu 
sehen  ist,  und  der  seinen  Bart  während  der  Arbeit  in  einen  eigens 
dafür  gefertigten  Beutel  mit  sich  umhertragen  musste,  und  ähnliche 
mehr  oder  minder  glaubwürdige  Erzählungen. 

2.  Mehr  oder  minder  lange  Haare  entwickeln  sich 
an  gewissen  Körpergegenden  von  Personen,  welchen  im 
normalen  Zustande  an  diesen  Stellen  nur  Flaum  wäcbsL 
Hierher  gehören  die  Barte  der  Kinder  und  Frauen,  sowie  Haarbil- 
dungen an  sonst  für  unbehaart  gehaltenen  Körpertheilen.  Fälle 
dieser  Art  sind  vielfach  beschrieben  worden  und  können  täglich 
beobachtet  werden.  Ich  habe  selbst  vor  3  Jahren  ein  6  Jahre 
altes  Kind  gesehen,  dessen  Pudenda  denen  einer  etwa  20jährigen 
Frauensperson,  sowohl  hinsichtlich  ihrer  allgemeinen  Ausbildung 
als  ihrer  Behaarung,  geglichen  haben.  Im  Jahre  1852  erschien 
eine  mit  einem  4  Zoll  langen  Kinn-  und  Schnurrbart  begabte, 
20jährige  Schweizerin  im  hiesigen  Gharing-Cross  Hospital  und  ver- 
langte  ein   Attest   über  ihr  Geschlecht,    da    sie  sich   verheirathen 

27» 
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wollte  und  der  betreffende  Geistllcbe  nicht  recht  wusste,  ob  er  sie 
für  ein  Frauenzimmer  ansehen  dOrfe.  Das  Attest  konnte  beilfiufig 
um  so  leichter  ausgestellt  werden,  als  sich  die  Supplicanlin  im 
fünften  Monate  der  Schwangerschaft  befand.  Eble  ')  erzShit  voo 
einem  Weibe,  das  unter  Maria  Theresia  viele  Jahre  lang  unter  deo 
Husaren  gedient  habe  und  ihrer  Tapferkeit  halber  sogar  zum  Ritt- 
meister vorgerückt  sein  soll.  Sie  trug  einen  gewaltigen  Schnauz- 
bart und  liess  sich  rasiren.  Zuletzt  wurde  ihr  Geschlecht  entdeckt, 
sie  mit  600  Gulden  pensionirt,  musste  jedoch  geloben,  fortan  stets 
weibliche  Kleider  zu  tragen. 

3.  0er  im  normalen  Zustande  kaum  sichtbare  Flaum 
entwickelt  sich  zu  mehr  oder  minder  langen  Haaren. 
In  diesem  Falle  erreichen  die  ohnehin  langen  Kopf-  und  Barthaare, 
wo  sie  vorhanden  sind,  gewöhnlich  eine  noch  beträchtlichere  Länge; 
das  ist  die  sogenannte  Hypertrichosis  universalis,  die  übri- 
gens als  solche  äusserst  selten  isL  Denn  immer  bleiben  ganze 
KOrperregionen  wenig  oder  gänzlich  unbeeinflusst,  so  dass  die 
Abnormität  in  einem  gewissen  Sinne  doch  nur  eine  partielle  ge- 
nannt werden  kann.  Meistentheils  bandelt  es  sich  dabei  um  einen 
angebornen  oder  ererbten  Zustand,  oder  um  einzelne,  allerdings 
sehr  seltene  Fälle,  in  denen  nach  einer  plötzlichen  heftigen  Ner- 
venerregung oder  nach  schweren  Erkrankungen  gerade  so  ein  exces- 
siver  Haarwuchs  beginnt,  wie  sich  unter  denselben  Umständen  bei 
gewissen  Personen,  und  wie  ich  in  meiner  Abhandlung  über  Albi- 
nismus partiatis  ')  etc.  nachgewiesen  habe,  Schwund  oder  Anhäu- 
fung,  d.  h.  abnorme  Zustände  des  Pigmentes  einstellen. 

Hierher  gehört  ein  Fall  (Taf.  XVUl.  Fig.  2),  den  ich  im  hiesigen 
St.  Bartholomews  Hospital  wegen  anderweitiger  Erkrankung  in  Be- 
handlung des  Mr.  Paget  im  Jahre  1865  zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 
Der  Fall  ist  im  zweiten  Bande  der  Lancet  von  t867  veröffentlicht 
und  abgebildet;  er  betraf  ein  12jährige8  Mädchen,  dessen  Ober- 
körper zum  grössteu  Theile  in  einer  Weise  behaart  war,  welche 
das  Rind  einem  Affen  ähnlich  machte.  Die  Mutter  gab  auch  an, 
im  dritten  Schwangerschaftsmonate  einen  heftigen  Schreck  erlitten 
zu  haben,  indem  ein  auf  einer  Drehorgel  befindlicher  Affe  plöulich 

«)  Die  Lehre  von  den  Haaren.    Wien,  1831,    Vol.  II.   S.8!. 
<)  Beitrag  zur  Geschichte  ond  Pathologie  des  Albinismus  parUalis  and  derVililtgo 
nod  über  Nigrismus,  Ton  Dr.  Hermaon  Beigel.    NoTa  acU  Vol.  XXXL 
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auf  ihre   Schalter  gesprungen  ist,  als  sie  an  ihm  vorüber  ging, 
Oboe  ihn  zu  bemerken.  — 

Manche  Reisende  haben  von  ganzen  behaarten  Stämmen  be- 
richtet, doch  ist  die  Ricbtigkeit  ihrer  Angaben  von  Änderen  wieder 
bestritten  worden,  so  dass  wir  hierOber  noch  weitere  bestimmtere 
Nachrichten  abwarten  müssen.  Am  ausführlichsten  sind  die  Berichte 
Qber  die,  wie  es  scheint,  im  Aussterben  begriffenen  Ainos  in  Yesso  0. 

Yesso  ist  bekanntlich  eine  höchst  unfruchtbare  Insel  nördlich 
von  Japan,  deren  Einwohner  von  den  Japanesen  auch  Mosinos, 
d.  h.  „ganz  behaarte  Leute*^,  genannt  werden.  Die  Zahl  der  Ein- 
gebomen wird  auf  etwa  50000  gesch&tzt;  sie  stehen  unter  der 
BotmSssigkeit  des  in  der  Stadt  Mats-mai  residirenden  Fürsten,  zu 
dem  die  Ainos  alljährlich  im  Frühlinge  eine  Deputation  mit  trockenen 
Fischen  und  Thierfellen  als  Tribut  und  zur  Erneuerung  ihres  Bot- 
mässigkeitsverfaältnisses  senden.  Die  Ainos  leben  ganz  im  Innern 
der  Insel  und  kommen  nur  höchst  selten  nach  den  Hauptstädten 
Hakadadi  und  Mats-mai^  um  ihre  getrockneten  Fische  und  Thier- 
feile,  worin  ihr  ganzer  Reicbthum  besteht,  gegen  Reis  und  Jagd- 
geräthe  einzutauschen.  Durch  das  Joch,  in  dem  sie  seit  vielen 
Jahrhanderten  gebalten  werden,  und  durch  ihre  völlige  Isolirtheit 
scheinen  sie  geistig  gänzlich  verkommen  zu  sein.  Die  Ainos  sind 
von  niederer  Statur  und  ungeschickt  in  ihren  Bewegungen,  be- 
sitzen jedoch  eine  beträchtliche  Körperkraft.  Esau  selbst  kann 
unmöglich  behaarter  gewesen  sein,  als  es  diese  Ainos  sein  sollen. 
Ihr  Haupthaar  bildet  einen  enormen  Busch,  ist  sehr  dicht  und  ver- 
filzt; ihre  Barte  sind  sehr  stark  und  lang,  und  der  grösste  Theil 
ihrer  Gesichter  ist  mit  dunklen  Haaren  bewachsen.  Zugleich  sind 
Arme  und  Hände,  kurz  der  grösste  Theil  ihres  Körpers  in  ab- 
normer Weise  mit  Haaren  bedeckt. 

Schädel  und  Skelet  dieser  Leute  sind  zum  ersten  Male  von 
Busk  *)  und  noch  ausführlicher  in  der  letzten  Sitzung  der  hiesigen 
Anthropological  Society  von  Dr.  Barn ard  Davis  beschrieben  wor- 
den. Beschreibungen  nebst  photographischen  Abbildungen  werden  im 
nächsten  Bande  der  Memoires  genannter  Gesellschaft  erscheinen '). 

^)  The  hairy  Men  of  Yesso  by  W.  Martin  Wood  Esq.    TraoMctiong  of  the 

etboological  society  of  London.  Vol.  IV.  p.  34. 
^  TransactioD  of  the  etboological  Society.  Vol.  V. 
*)  Memoire  of  Ibe  Anthropological  Society  of  London.  Vol.  IIL  p.21. 
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Zu  der  Abhandlung  Woodys,  welcher  wir  die  mitgetheilten 
Facta  eotnoromen,  bemerkt  Crawford  (S.  36)  in  einer  AnmerkuDg. 
dass  auch  die  Bewohner  der  Kurtle- Inseln  behaart  seien. 

Doch  auch  dieses  Material  ist  so  dürftig,  dass  wir  auf  GruDd 
dessen  es  durchaus  noch  nicht  für  ausgemacht  halten  dürfen,  dass 
behaarte  Volksstftmme  wirklich  existiren;  hingegen  kann  darOber 
kein  Zweifel  herrschen,  dass  sich  Eigenthttrolicbkeiten  im  Baa^ 
wüchse  oft  lange  in  Familien  forterben;  dass  die  Tochter  Anwart- 
schaft auf  ein  Schnurrbfirtchen  hat,  sobald  die  Mutter  ein  solches 
besitzt,  lehrt  die  tägliche  Erfahrung;  Vieles  aber  lehrt  sie  nicht, 
da  es  den  bedeutenden  Fortschritten  der  Toilettenkunst  oft  gelinst, 
den  Blick  der  Beobachtung  zu  trüben. 

Ich  kenne  einen  Herrn,  der  schwarzes  Haar  hat,  zwischen 
welchem  sich  am  Wirbel,  so  lange  er  denken  kann,  ein  sehr 
winziges  Büschel  weisser  Haare  steht,  eine  Eigentbümlichkeit, 
welche  sein  ältester,  siebenjähriger  Sohn  bereits  mit  ihm  theill 
Selten  aber  ist  eine  behaarte  Familie  durch  einen  so  langen  Zwi- 
schenraum und  durch  yerscbiedene  Reisende  so  gründlich  beob- 
achtet, beschrieben,  gemalt  und  endlich  photographirt  worden,  als 
diejenige,  von  welcher  uns  Crawford  zuerst  yor  beinahe  40  Jah* 
ren  Kunde  gebracht  hat. 

In  seinem  Journale')  einer  politischen  Mission,  welche  ihm 
im  Jahre  1829  an  den  Hof  zu  Ava  übertragen  wurde,  erzählt  der 
Autor,  dass  er  vielfach  von  einem  Menschen  reden  hörte,  dessen 
ganzer  Körper  mit  Haaren  bedeckt  war,  und  der  eher  einem  Affen 
als  einem  menschlichen  Wesen  ähnlich  sehen  sollte.  Letzteres  war 
aber  durchaus  nicht  der  Fall.  Denn  als  er  seinen  Wunsch  äus- 
serte, den  Menschen  zu  sehen,  schickte  ihm  der  König  von  Ava 
denselben  nach  einigen  Tagen  zu;  der  die  Mission  begleitende  Arzt 
Dr.  Wallich  untersuchte  das  Individuum  und  schrieb  bei  dieser 
Gelegenheit  Notizen  nieder,  denen  wir  Folgendes  entnehmen: 
Der  Mann  heisst  Shwe-Maong  und  gibt  an,  30  Jahre  alt  und 
im  Districte  Maiyong-gyi,  einer  Gegend  im  Lao,  am  Saluen-  oder 
Martaban- Flusse,  drei  Monatsreisen  von  Ava  entfernt,  geboren  zu 
sein.  Er  wurde  vom  Saubwa  oder  Chief  jenes  Landes,  im  Alter 
von  5  Jahren  dem  Könige  von  Ava  als  Curiosität  zum  Geschenk 

')  Journal  of  on  embassy  from  the  Goveroor  General  of  India  to  the  coart  of 
Ava  by  John  Crawford.   London  1831.  Second  Edition.  Vol.  I.    P.  318. 
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gemacht  9  woselbst  er  dann  auch  verblieben  ist.  Er  ist  5  Fuss 
3^  Zoll  hoch,  hatte  also  die  dnrchscbnittlicbe  KOrperlänge  der  Bur- 
mesen. Im  Vergleiche  zu  der  sonst  krSAig  gebauten  Indo-cbine- 
sieben  Race  ist  er  von  etwas  schwächlicher  Constitution;  seine 
Hautfarbe  bietet  nichts  Abnormes  dar,  ausser  dass  sie  ein  wenig  heller 
ist,  als  man  sie  im  Allgemeinen  bei  den  Burmesen  anzutreffen 
pflegt.  Die  Augen  sind  dunkel,  die  ziemlich  feinen,  aber  nicht  sehr 
dichtöD  Haare  desgleichen. 

Hingegen  sind  Stirn,  Wangen,  Augenlider,  Nase  und  Nasen- 
löcher, Rinn,  mit  einem  Wort  das  ganze  Antlitz  mit  einziger  Aus- 
nahme des  rothen  Lippensaumes  mit  feinen  Haaren  vollkommen 
bedeckt,  welche  an  Stirn  und  Wangen  etwa  8  Zoll,  an  Nase  und 
Kinn  gegen  4  Zoll  lang  sind.  Die  Farbe  der  Haare  ist  silbergrau, 
ihre  Beschaffenheit  seidenartig,  nicht  gekräuselt.  Sowohl  die  äussere 
als  die  innere  Fläche  beider  Ohrmuscheln  trägt  ähnliche,  eben- 
falls 8  Zoll  lange  Haare,  und  gerade  diese  waren  es,  welche  im 
ersten  Moment  auf  den  Beschauer  den  Eindruck  eines  unnatür- 
lichen, oder  vielmehr  nicht-menschlichen  Wesens  machen,  denn  man 
siebt  weder  Augenbrauen,  noch  Wimpern  oder  Bart,  sondern  eine 
einzige  Haarfoedeckung.  Als  Kind,  erzählt  Shwe-Maong,  seien  die 
Haare  von  viel  hellerer  Farbe  gewesen.  Auch  die  anderen  Körper- 
theile  sind  in  ähnlicher  Weise  behaart,  nur  dass  die  Haare  an 
verschiedenen  Stellen  eine  verschiedene  Länge  und  Dichtigkeit  haben, 
an  einigen  5,  an  anderen  4  Zoll  lang,  oder  wie  an  den  Vorder- 
armen, noch  kürzer  sind.  Ein  der  Mauserung  ähnlicher  Vorgang 
war  niemals  eingetreten.  Obgleich  erst  30  Jahre  alt,  sieht  Shwe- 
Maong  gewissermassen  doch  wie  ein  Sechziger  aus.  Hierzu  trägt 
auch  eine  Missbildung  der  Zähne  bei,  in  Folge  deren  die 
Wangen  eingefallen  sind. 

Bei  Besichtigung  des  Mundes  ergibt  es  sich  nämlich,  dass  der 
Unterkiefer  nur  fünf  Zähne,  und  zwar  die  vier  Schneidezähne  und 
einen  linken  Eckzahn  enthält.  Im  Oberkiefer  befinden  sich  nur 
vier  Zähne.  Die  Mahlzähne  fehlen  gänzlich.  Das  Zahnfleisch  bil- 
det an  den  für  die  Zähne  bestimmten  Stellen  eine  harte,  fleischige 
Rinne  und,  soviel  festgestellt  werden  kann,  sind  keine  Alveolarfort- 
sätze  VOThanden.  Die  Zähne  sind  gut,  aber  klein;  Maong  erinnert 
sieh,  niemals  einen  Zahn  verloren,  und  behauptet,  erst  im  Alter 
Ton  20  Jahren  die  erste  Zahnung  durchgemacht  zu  haben,    wobei 
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die  alten  ZKbne  durch  die  noch  Jetet  vorhandenen  ersetzt  wurden. 
AusdrQcklich  bemerkt  er,  dass  er  Mahlzäfane  niemals  besessen  hat, 
und  dass  er  dieselben  durchaus  nicht  vermisse. 

Die  GesicbtszQge  dieses  Individuums  sind,  für  einen  Burme- 
sen, regelmässig  zu  nennen  und  die  geistigen  Facultftten  sogar 
hoher,  als  sie  bei  Burmesen  durchschnittlich  angetroffen  werden. 

Bei  seiner  Geburt,  erzählte  er,  seien  nur  die  Ohren  von  etwa 
2  Zoll  langen  Haaren  bedeckt  gewesen;  im  Alter  von  6  Jahren 
begann  der  ganze  KOrper,  die  Stirn  zu  allererst,  haarig  zu  werden. 
Er  bemerkt  ausdrücklich ,  dass  er  erst  im  20.  Jahre  seine  Puber- 
tät erreicht  bat.  Im  Alter  von  22  Jahren  machte  ihm  der  König  ein 
Weib  zum  Geschenk,  mit  welchem  er  4  Tüchter  hatte.  Die  älteste 
starb  im  Alter  von  3  Jahren,  die  jüngere,  als  sie  11  Monate  alt 
war.  An  beiden  fand  sich  nichts  Abnormes.  Die  Mutter,  eine 
schöne  Burmaneserin,  producirte  das  dritte  und  vierte  Kind.  Das 
älteste,  5  Jahre  alt,  war  das  wahre  Bild  der  Mutter  und  unte^ 
schied  sich  durchaus  in  Nichts  von  einem  gewöhnlichen,  gesunden 
Kinde;  die  Zahnperiode  hatte  zur  normalen  Zeil  begonnen  und  im 
zweiten  Lebensjahre  besass  das  Kind  alle  Milchzähne.  Das  jüngste 
Kind,  etwa  2^  Jahre  alt,  ist  sehr  stark  und  schön,  war  aber  mit 
behaarter  vorderer  Ohrenmuschelfläche  geboren.  Nach  6  Monaten 
machte  sich  die  Behaarung  überall  an  den  Obren,  und  nach  1  Jahre 
am  ganzen  Körper  bemerklich;  die  Haare  sind  von  heller  Farbe 
und  fein  wie  Seide.  Erst  als  das  Kind  2  Jahre  alt  war,  bekam 
es  in  jedem  Kiefer  2  Schneidezähne,  hatte  aber  bis  zur  Zeit  der 
Untersuchung  weder  Eck-  noch  Mahlzähne. 

Shwe-Maon,  der  gewissermaassen  das  Amt  eines  Hofnarren 
bekleidete,  weil  er  die  Attitüden  der  Affen  gut  zu  imitiren  verstand, 
beschäftigt  sich  in  den  Mussestunden  mit  Korbflechterei..  Er  ve^ 
sichert,  dass  keiner  seiner  Vorfahren  behaart  gewesen  war.  Der 
der  Mission  attachirt  gewesene  Maler  zeichnete  Shwe-Maong's  Por- 
trait, von  welchem  wir  in  Taf.  XVü.  Fig.  1  eine  verkleinerte  photo- 
graphische Copie  geben.  Fig.  2  ist  dasselbe  Portrait  im  Profil  in 
einem  etwas  grösseren  Maassstabe. 

Auch  von  dem  behaarten  Kinde,  Maphoon,  befindet  sich  ein 
Portrait  im  Crawford'scben  Werke.  Wie  mir  Crawford  noch 
jüngst,  als  ich  ihm  die  Photographien  von  Maphoon  und  ihren 
Kindern  zeigte,  mitgetbeilt  hat,  ist  dieses  Portrait  von  einem  Ein- 
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geboroen  gemalt.  Das  sieht  man  dem  Bilde  übrigens  an,  denn  es 
ist  berelicb  scblecht.  Das  gleich  zu  erwähnende  Reisewerk  Youle's 
hingegen  enthält  ein  ziemlieh  gutes  Bild  von  Maphoon,  wie  sie 
1855  ausgesehen,  aus  welchem  man  beim  Vergleiche  mit  meinen 
Photographien  die  Aehnlichkeit  auch  leicht  herausfindet. 

Maphoon  wurde  nämlich  im  Jahre  1855,  also  26  Jahre  nach 
Grawford,  wiederum  und,  wie  wir  sehen  werden,  noch  ganz  neu- 
lich von  einem  Reisenden  gesehen,  beschrieben  und  sammt  ihren 
beiden  Kindern  an  Ort  und  Stelle  photographirt. 

Im  Jahre  1855  wurde  sie  von  Capitain  Henry  Youle  gese- 
hen, welcher  folgende  Beschreibung  von  ihr  gibt. ') 

^Heute  erfreuten  wir  uns  in  der  Residenz  eines  absonderlichen 
Besuches.  Es  war  Maphoon,  die  Tochter  Shev^-maong's,  des  in 
Crawford's  Werke  beschriebenen  und  abgebildeten  „Homo  hir- 
sutus^,  worin  sich  auch  Maphoon's  Bild  befindet.  Ihr  ganzes  Ge- 
sicht ist  mehr  oder  minder  mit  Haaren  bedeckt,  welche  nur  an 
einer  Stelle  des  Kinns  und  zwischen  Nase  und  Mund  von  flaum- 
artiger Beschaffenheit,  an  allen  andern  Stellen  aber  stark,  seiden- 
artig, braun  gefärbt  sind  und  eine  Länge  von  vier  bis  fttnf  Zoll 
haben.  An  den  Nasenflügeln,  den  Wangen  und  unterhalb  der 
Augen  ist  der  Haarwuchs  ein  ziemlich  bedeutender,  von  ausser- 
ordentlicher Stärke  aber  ist  er  im  und  am  Ohre.  Mit  Ausnahme 
des  &ussersten  Gipfels  der  Muschel  ist  Nichts  von  den  Obren  zu 
sehen,  da  sie  ganz  in  Haare  eingehüllt  sind.  Diese  wachsen  überall 
hervor  und  hängen  in  Locken  von  acht  bis  zehn  Zoll  Länge  her- 
unter. Die  auf  der  Stirn  wachsenden  Haare  sind  so  gekämmt, 
dass  sie  mit  den  Kopfhaaren  vereinigt  erscheinen;  letztere  sind, 
wie  hier  bei  Frauen  vom  Lande  gebriluchlicb,  k  la  Ghinoise  frisirt. 
Uebrigens  sind  die  Stirnhaare  nicht  hinlänglich  dicht,  um  die  Stirn 
vollständig  zu  bedecken. 

Die  Nase  ist  in  einer  Weise  behaart,  wie  ich  es  bei  keinem 
mir  bekannten  Thiere  jemals  gesehen,  allenfalls  würden  die  Locken 
eines  Affenpinsebers  einen  Vergleich  zulassen.  Der  Anblick  ist  ein 
hOehst  sonderbarer;  der  Bart  blass,  etwa  4  Zoll  lang,  sehr  weich 
und  seidenartig. 

*)  A  Narrathe  of  the  Mistion  sent  by  the  Goyernor-General  of  India  to  tbe 
conrt  of  Ava  in  1855.    London,  1S58, 
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Die  arme  Maphoon  ist  gut  uud  bescheiden,  ihre  Stimme  weib- 
lich, sanft,  ihr  Gesicbtsausdruck  mild,  und  hat  man  den  ersten, 
natürlich  abstossenden  Eindruck  erst  überwanden,  sogar  nicht 
ungefMUig.  Ihre  ganze  Erscheinung  macht  eher  den  Bindruck 
eines  angenehmen  Frauenzimmers,  das  sich  maskirt  bat,  als  er 
etwas  Rohes  und  Unangenehmes  hStte.  Mr.  Grant  malte  ihr  Bild, 
das  man  allseitig  für  sehr  gelungen  hielt. 

Ihre  Brust,  Hals  und  Arme  erscheinen  wie  mit  blassem  Flaum 
bedeckt,  der  bei  einer  gewissen  Beleuchtung  gar  nicht  sichtbar  ist 

Begleitet  war  sie  von  ihrem  Manne  und  ihren  beiden  Söhnen. 
Der  ältere,  etwa  4  bis  5  Jahre  alte  Knabe  hat  nichts  Abnormes  an 
sich.  Der  jüngere,  welcher  14  Monate  zShlt  und  noch  an  der  Brust 
genährt  wird,  schlägt  entschieden  der  Malter  nach.  Auf  seinem 
Kopfe  wachsen  wenige  Haare,  hingegen  sind  des  Kindes  Ohren  von 
langen,  seidenartigen  Haaren  bedeckt,  und  der  Säugling  könnte  sich 
eines  Schnurr-  und  Kinnbartes  rühmen,  auf  den  mancher  Soldat 
stolz  sein  würde.  Die  ganze  Erscheinung  des  Kindes  stimmt  genau 
mit  der  Beschreibung  überein,  welche  Mr.  Grawford  von  dessen 
Mutter,  als  sie  selbst  noch  ein  Kind  war,  gegeben  hat. 

Uebrigens  hat  Maphoon  dieselbe  Eigenthümlichkeit  betreffs  der 
Zahnbildung,  welche  ihr  Vater  hatte,  —  die  Eck-  und  MahfzShne 
fehlen,  und  an  ihrer  Stelle  bildet  das  Zahnfleisch  btos  eine  harte 
Rinne.  Das  bindert  Maphoon  aber  nicht,  wie  ihre  Landsleute  tbun, 
zu  priemen.^ 

Endlich  ist  Maphoon  nebst  ihren  beiden  Söhnen  noch  im  vo- 
rigen Jahre  vom  Gapitain  Houghton  in  Ava  gesehen  worden,  wel- 
cher alle  drei  Individuen  von  einem  Photographen  zu  Rangoon 
photographiren  Hess  und  die  Bilder  mit  sich  herüber  nach  England 
brachte.  Durch  die  Güte  des  Rev.  Houghton,  Geistlichen  zu  Wel- 
lington Salop,  Bruder  des  Gapitains,  bin  ich  in  den  Besitz  dieser 
Photographien  {gelangt,  welche  ich  ihrer  äussersten  Merkwürdigkeit 
halber  dieser  Arbeit  beifüge.  Taf.  XVII  Fig.  3  ist  das  Bild  Ma- 
phoon's;  Fig. 4  das  ihres  ältesten,  und  Taf.  XVHI  Fig.  1  das  ihres 
jüngsten  Sohnes. 

Sonst  hat  Maphoon  keine  Kinder  geboren.  Wie  bemerkt, 
hatte  Gapitain  Youle,  als  er  die  Kinder  1855  sah,  nur  beim  jüng- 
sten die  Beobachtung  gemacht,  dass  Anfänge  der  Behaarung  vor- 
handen waren,  während  der  ältere  Knabe  sich  damals  von  andern 
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Rindern  in  Nicbts  unterschieden  bat.  Wie  wir  aber  aus  der  Pbo- 
tographie  des  ältesten  Sohnes  ersehen  (Taf.  XVIL  Fig.  4),  bat  sich 
das  Wachstbum  der  Haare  noch  später  nicht  nur  eingestellt,  son- 
dern wie  es  scheint,  Fortschritte  gemacht,  hinter  welchen  sowohl 
Maphoon  als  Sbwe-Maong  weit  zurückgeblieben  sind. 

Schliesslich  sei  noch  des  höchst  merkwürdigen  Zahndefects 
erwähnt,  der  bei  Sbwe-Maong  und  seiner  Tochter  vorbanden  war, 
und  TOD  dem  wir  leider  nicht  wissen,  ob  er  auch  bei  Maphoon's 
beiden  Söhnen  besteht.  Dieses  gleichzeitige  Vorkommen  von  Zäh- 
nen and  Haaren  erinnert  deutlich  an  das  abnorme  Auftreten  beider 
Gebilde  in  krankhaften  Erzeugnissen,  wo  sie  nicht  hingehören,  wie 
in  OvarialgeschwOlsten  und  andern  Tumoren.  Nur  die  Abnormität 
im  Vorkommen  beider  Gewebe  scheint  zusammengehörig  zu  sein, 
nicht  aber  so,  als  hätte  gewissermaassen  der  übermässige  Verbrauch 
von  Material  für  das  eine  Gebilde  —  Haare  —  der  Entwickelung 
des  anderen  Gebildes  —  Zähne  —  bei  unseren  Individuen  Eintrag 
getban.  Es  sind  im  Gegentheile  Fälle  bekannt,  in  denen  excessiver 
Haarwuchs  mit  excessiver  Zahnbildung  einherging.  Wir  nennen  in 
dieser  Beziehung  die  spanische  Tänzerin  Julia  Pastrana,  welche  sich 
vor  einigen  Jahren  in  den  Hauptstädten  Europa*s  producirt  hat.  Für 
ihre  Photographie  Taf.  XVIII.  Fig.  3  bin  ich  meinem  Freunde  dem 
Rey.  J.  G.  Wood  zu  Danke  verpflichtet.  Pastrana's  Bart  braucht 
sich  am  Rinn  keines  Ritters  zu  schämen,  sie  war  auch  sonst  ausser- 
gewöhnlich  stsHk  behaart.  Mr.  Preswich,  ein  wohlbekannter  Geo- 
loge und  Alterthumsforscher  hat  die  Pastrana  gesehen  und  in  ihren 
beiden  Riefern  je  zwei  Zahnreiben  gefunden.  Die  Pastrana  hatte 
übrigens  ein  Rind,  dessen  Rörper  sich  gleichfalls  wenige  Monate 
nach  der  Geburt  in  abnormer  Weise  zu  behaaren  begann.  Was 
aus  dem  Rinde  geworden,  vermochte  Ich  nicht  zu  ermitteln.  Die 
Pastrana  selbst  starb  in  London,  ihr  Rörper  wird  in  einem  mumien- 
artigen Zustande  in  einem  hiesigen  anatomischen  Privat-Museum  für 
Geld  gezeigt 

London,  im  Juni  1868. 
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XX\II. 

Aus  der  Greifswalder  medicinisehen  Klinik. 

IT.    BeobachtuDgen  fiber  dea  Rachea-  und  Kehlkopft-Croap. 

Von  Dr.  med.  L.  F.  Zielke  aus  Posen. 


Irotadem  seit  dem  Erscheinen  des  Werkes  Breton neau 's  0 
in  den  zwanziger  Jahren  unseres  Jahrhunderts  sehr  viele  und  werth- 
volle  Werke  geschriehen  und  zahlreiche  exacte  Untersuchungen  fiber 
die  acuten  Rachen-  und  Rebikopfskrankheiten  gemacht  worden  sind, 
so  ist  doch  die  Wissenschaft  Qber  diese  Affectionen  noch  nicht 
zum  Ahschluss  gekommen;  es  haben  sich  im  Gegentheil  im  letzten 
Jahrzehnt  über  die  Natur  von  Croup  und  Diphtherie  verschiedene 
Ansichten  ausgebildet,  deren  jede  tüchtige  Vertreter  und  genaue 
Forschungen  aufzuweisen  bat,  deren  ich  hier  zum  Theil  Erwähnung 
thun  will. 

Die  wiener  Schule  nannte  beide  Erkrankungen  croupös  *),  wäh- 
rend in  Frankreich  nach  der  Lehre  von  Breton neau  und  seines 
Schülers  Trousseau  beide  für  diphtheritisch  erklärt  wurden. 

Eine  andere  Anschauungsweise,  welche  beide  Prozesse  streng 
aus  einander  hielt,  vertrat  Lewin  in  einem  Aufsatz  in  der  berliner 
Wochenschrift '),  indem  er  behauptet  und  den  Beweis  führt,  ,ydass 
Croup  und  Diphtheritis  klinisch  zwei  wesentlich  von  einander  unter- 
schiedene Krankheitsprozesse  sind,^  welche  Ansicht  auch  Ebert 
vertheidigt  und  in  einem  besonderen  Aufsatze  ausspricht  ^). 

Die  dritte  Ansicht  habe  ich  in  der  Abhandlung  BarteTs 
„über  die  häutige  Bräune*'*)  gefunden  (auf  dessen  sehr  ge- 
naue Beobachtungen   ich   noch  später  zurückkommen  werde).     Er 

*)  RechercheB  tur  l^inOammation  da  tisso  moqtteax  et  en  particulier  aar  la 

diphthdrite  etc.    1826.    Paris. 
>)  Berlioer  klioische  Wocbeoschrift.    Jahrg.  1865.    No.  2.    S.  16. 
*)  Berliner  klio.   Wocbenacbrift.   Jahrg.  1864.  No.  3:   .Ueber  Diphtheritis  mit 

besonderer  Beröcksicbtigang  laryngoskopischer  Erfahrungen. 
«)  ibidem  Jahrg.  64.  No.  1. 
*)  Arcbi?  für  klinische  Medicin.  Jahrg.  186C    Gottiogen  XX. 
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fQbrt  den  Beweis,  dass  beide  Prozesse  identisch  seien 
und  fnsst  seine  Behauptung  in  der  Weise  zusammen:  ') 

„ Vielmehr  bin  ich zu  der  Ueberzeugung  ge- 
langt, dass  alle  von  mir  beobachteten  Fälle  von  idiopathischer 
Schlei mhautentzündung  mit  crouphäutigen  Auflagerungen,  mögen 
sieh  die  specifischen  anatomische'n  Veränderungen  auf  die  Schling- 
werkzeuge oder  auf  die  Luftwege  beschränkt,  oder  beide  zu- 
gleich befallen  haben,  als  durch  einen  identischen  Prozess 
angefacht  betrachtet  werden  mttssen.^  Er  Ittsst  auch  keinen 
Unterschied  zwischen  epidemischem  und  sporadischem  „Rachen- 
und  &ehlkopfscroup^  zu'). 

lieber  die  Anschauungsweise  der  wiener  Schule  kann  ich  mich 
einerseits  deshalb  hier  nicht  auslassen,  weil  es  die  Grenzen  meiner 
Abhandlung  Überschreiten  möchte;  andererseits,  weil  mir  die  dazu 
erforderlichen  Quellen  nicht  zur  Einsicht  vorgelegen  haben. 

Es  wird  Niemandem  einfallen,  die  Verdienste  der  französischen 
Schule,  welche  sich  dieselbe  in  Bezug  auf  Croup  und  Diphtherie 
erworben,  bestreiten  zu  wollen,  und  mit  Recht  wird  anerkannt'), 
dass  Bretonneau  nicht  nur  die  Geschichte  der  Angina  maligna 
der  Vergessenheit  enthoben,  sondern  auch  die  Lehre  von  den  ge- 
rionstoffig-exsudativen  EntzQndungsformen  der  Schleimhaut  begrün- 
det hat.  Seine  Lehre  wurde  von  neueren  französischen  Forschern 
tbeils  erweitert,  theils  begründet,  und  Trousseau  ist  zu  dem  Re- 
sultate gelangt:  dass  es  zwei  Arten  von  Diphtheritis  gebe,  eine, 
so  zu  sagen,  gutartige  und  eine  maligne.  Die  erstere  kann,  vom 
Rachen  ausgebend,  auf  den  Kehlkopf  und  die  angrenzenden  Theile 
übergeben  und  hat  eine  rein  locale  Bedeutung,  ~  diese  Form 
schliesst  die  Affection  des  Kehlkopfs  unter  dem  Namen  Croup  ein, 
indem  die  Unterscheidung  beider  nur  mehr  anatomisches  Interesse 
darbiete;  —  die  andere  Form,  welche  er  als  Diphtheritis  maligna  be- 
zeichnet, kommt  gewöhnlich  nur  epidemisch  vor,  und  unterscheidet 
sich  von  der  ersten  Form  dadurch,  dass  sie  eine  Art  constitutio- 
neller,  auf  das  Blut  einwirkender  Krankheit  darbiete  ^). 

1)  ArchiT  fSr  klinische  Medicin.   Jahrg.  1S56.    Gottingen  XX.    S.  378  seq. 
*)  ibidem  S.  374  seq. 

^  A.  Hirsch,  Historisch-geographische  Pathologie.  Bd.  11.  113  seq. 
*)  Troossean-Calmano,  Medicio.  Klinik  des  H6tel-Diea  in  Paris.   Bd.  I.  1. 
S.  358  seq. 
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Dieser  Lehre  würde  auch  Traube's  Ansicht,  die  bei  Mitthei- 
lung eines  Falles  von  Diphtheritis  aus  miner  Klinik  durch  Dr. 
Fischer  ')  ausgesprochen  wird,  das  Wort  reden.    Es  heisst  dort: 

a)  9,die  eine,  von  geringem  Fieber  und  Qberfaaupl  von  ge- 
ringem Allgemeinleiden  begleitet,  wird  nur  dadurch  gefitbrlich,  dass 
sie,  auf  den  Larynx  übergehend,  den  Tod  durch  Erstickung  her- 
beiführen kann 

b)  Anders  verhalt  es  sich  mit  der  zweiten  Form,  welche  man 
als  typhoide  bezeichnen  kann  und  die  von  Anfang  an  mit  heftigem 

Fieber,  tiefem   Ergriffensensein  des  Nervensystems ein- 

hergeht.     Hier  kann  der  Tod  sowohl  durch  Saffocation,  als  durch 
Syncope  erfolgen.^ 

Ebenso  spricht  sich  für  diese  Ansicht  Pauli  aus  in  seiner 
Monographie  „über  den  wahren  Croupe '),  indem  er  densdtien  in 
der  Weise  definirt: 

„Croup  ist  eine  auf  Rachenhöhle,  Larynx  und  die  benach- 
barten Luftwege  beschiünkte,  dem  kindlichen  Alter  von  2  —  8  Jah- 
ren besonders  eigenthümliche  locale  Diphtheritis,  dem  primftren 
Schanker  analog.  Wie  letzterer  zur  allgemeinen  Syphilis  führen 
kann,  so  vermag  auch  die  Laryngitis  diphthentiea  in  allgemeine 
Diphtherie  überzugehen,  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dasa  ihre 
Contagiosität  vorzugsweise  bei  epidemischer  Verbreitung  sich  zu 
entwickeln  pflegt  ...'^  .... 

Die  genannten  Anschauungsweisen,  so  wie  alle  anderen,  die 
aufzuweisen  ein  eigenes  Volumen  umfassen  würde,  weichen  des- 
wegen so  weit  auseinander,  weil  sie  von  verschiedenen  Gesichts- 
punkten ausgeben,  nämlich  die  einen  vom  klinischen,  die  andere 
vom  anatomischen  Standpunkte. 

Virchow  hat  zu  verschiedenen  Zeiten  seine  Ansicht  über 
Group  und  Diphtheritis  ausgesprochen;  er  weist  darauf  bin '),  dass: 
„wiewohl  er  auch  jetzt  noch  die  Trennung  beider  Be- 
griffe für  gerechtfertigt  erklärt,  er  es  andererseits  für 
zweckmässig  und  nothwendig  hält,  den  Namen  „Croup'' 
beizubehalten,  und  zwar  ihn  nicht  sowohl  auf  eine  ana- 

')  Berl.  klin.  Wochenschrift.    64.    No.  1. 

*)  Der  wahre  Croup,   über  die  Erkenolniüs  und  Behandlang  desselben.     Wurz- 
barg 1865.  S.  176. 
•;  Berl.  klio.  Worhenschr.    186:..  No.  2. 
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tomiscbe,  als  vielmehr  auf  eine  klinische  Rrankheits- 
form  anzuwenden,  von  der  man  anatomisoh  mehrere 
Arten  unterscheiden  kann,  die  auch  deir  Kliniker  in  ih- 
rer Bedeutung  anerkennt.^ 

Auch  Bamberger,  der  diese  Krankheit  vom  klinischen  Stand- 
punkte genau  beobachtete,  hat  sich  fQr  dieselbe  Ansicht  erklärt. 
Er  sagt:  ') 

„So  sind  Croup  und  Dipbtheritis  weder  yom  anatomischen, 
noch  vom  klinischen  Standpunkte  aus  streng  abgegrenzte,  sich  aus- 
scMiessende  IndividualitSten,  sondern  mit  grösster  Wahrscheinlich- 
keit als  durch  verschiedenartige,  uns  unbekannte  innere  und  Süssere 
Verhältnisse  bedingte  Gradeunterschiede  desselben  Prozesses  anzu- 
sehen. Eine  chemische  Verschiedenheit  in  den  Producten  dieser 
Exsudationsform  ist  uns  zur  Zeit  noch  gänzlich  unbekannt,  Süsseres 
Ansehen,  Farbe,  Gonsistenz  derselben  können  um  so  weniger  ein 
UDtersebeidendes  Merkmal  abgeben,  als  sie  für  beide  innerhalb  ge- 
wisser, einander  nicht  ausschliessender  Grenzen  schwankend  sind.'* 

Da  nun  die  anatomischen  Beobachtungen  uns  noch  sehr  im 
Dunkeln  lassen  über  die  eigentlichen  Vorgünge  und  Veränderungen 
in  beiden  Prozessen,  ferner,  nach  Ansicht  der  meisten  pathologi- 
schen Anatomen  oft  und  so  sehr  in  einander  greifen,  dass  sie  von 
einander  kaum  zu  unterscheiden  sind,  da  mich  endlich  bei  meinen 
Beobachtungen  mehr  das  klinische  Interesse  leitet,  indem  ich  aus 
den  sporadischen  Fallen,  sowie  der  letzten  Epidemie  nur  klinische 
Erfahrungen  zu  schöpfen  im  Stande  war,  so  habe  ich  Virchow's 
Ansicht  gern  folgend,  bei  dieser  meiner  Arbeit  den  praktischen 
Gesichtspunkt  hauptsttchlich  im  Auge  behalten.  Indem  ich  gleich 
zu  meinen  Beobachtungen  Obergehe,  verweise  ich  in  Bezug  auf 
Vergleich  dieser  Beobachtungen  mit  Anderen,  so  wie  in  Bezug  auf 
geschichtliche  Uebersicht  und  Forschung  Ober  diesen  Gegenstand 
auf  meine  bei  Merzbach  in  Posen  erschienene  Inauguraldissertation, 
so  wie  auf  Hirsch's  Handbuch  der  historisch -geographischen  Pa- 
thologie und  andere  ihm  ähnliche  höchst  werthvoUe  Werke. 

Es  ist  durch  historisch -geographische  Forschungen  erwiesen, 
dass  die  croupösen  Rachen-  und  Kehlkopfs- Affectioneii  an  den 
Kosten  der  Nord-  und  Ostsee  recht  heimisch  sind  und  gerade 

1)  Virchow's  Handbuch  der  Patholugie  und  Therapie.    1865. 
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hier  gewöhnlich  einen  sehr  rapiden  und  hOsartigen  Verlauf  neh- 
men  ')  *).  Wenn  der  Croup  in  dieser  Gegend  sporadisch  auch 
sonst  durchaus  nicht  selten  vorkonomt,  so  erweisen  doch  unsere 
poliklinischen  Jahrbücher,  dass  er  in  manchen  Jahren  ganz  beson- 
ders häufig  und  bösartig  auftritt.  Schon  im  Jahre  1844 — 1845  ist 
eine  Epidemie  von  Croup  mit  nachfolgender  Diphtherie  an  unse- 
rem Orte  beobachtet  und  Ton  Stubenrauch')  beschrieben  wor* 
den.  Ob  die  Krankheit  seit  dieser  Zeit  sich  nur  sporadisch  hier 
aufgehalten,  oder  auch  wieder  epidemisch  aufgetreten  sei,  kann  ich 
nicht  genau  bestimmen,  da  mir  die  poliklinischen  Jahrbücher  yon 
a.  1845  bis  dato  nicht  zu  Gebote  gestanden.  Erst  vom  Jahre  1862 
habe  ich  die  Kehlkopfs-  und  Rachenkrankheiten  statistisch  verfol- 
gen und  mir  aus  denselben  die  folgenden  Tabellen  aufstellen  können. 
Ich  habe,  meiner  Ansicht  nach  am  besten  ttbersicbtlich,  zuerst  die 
Gesammtzahl  der  acuten  Rachen-  und  Rehlkopfserkrankungen  auf- 
gestellt, sodann  die  einzelnen  Diagnosen  der  acuten  Halsaffeetionen, 
wie  ich  sie  in  den  Büchern  gefunden,  folgen  lassen.  Wenn  hin 
und  wieder  vielleicht  ein  kleiner  Error  mit  untergelaufen  ist,  so 
glaube  ich  dies  auf  die  spSter  anzuführenden  Gründe  schieben  zu 
dürfen,  da  ich  die  grösste  Pünktlichkeit  und  Sorgfalt  bei  der  Auf- 
stellung dieser  Tabellen  beobachtet  habe. 

Tabelle  L 


Jahr. 


Ge- 
sammt- 
zahl d. 

Hals- 
erkran- 
kungen. 


Reiner 
Croup. 


Rachen- 
Croup. 


1862. 

46 

3 

0 

1863. 

83 

3 

5 

1864. 

151 

28 

10 

1865. 

92 

13 

5 

1866. 

132 

23 

8 

1867  Ms 
12.  Sept. 

92 

17 

23 

Racheo- 

croup 

bei 
Scarla- 

Pseudo- 
croup. 

tina. 

3 

2 

13 

2 

2 

3 

1 

7 

2 

4 

1 

6 

Angina 

tona. 

et 

catarrb. 


Laryn- 
gitis. 


27 
38 
67 
35 
51 
29 


9 

19 
24 
25 
18 
10 


*)  Niemeyer*8  Handb.  d.  Pathologie.   Bd.  I. 

*)  Hirsch's  Handb.  d.  histor.-geogr.  Pathol.    Bd.  11. 

*)  De  angina  membranacea)  Diss.  ioaug.   Gryphiae  a.  1845, 


Pharyn- 
gitis o. 
Laryn- 
gitis. 


1 
2 
15 
4 
9 
3 


Angina 
phleg- 
monosa. 


1 
1 
2 
2 
8 
3 
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Wir  ersehen  aus  dieser  ersteo  Tabelle,  dass  die  Erkrankun- 
gen alle  im  Einklänge  eine  zweimal  zunehmende,  einiüal  abneh- 
mende Zahl  zeigen.  Die  Gesammtzabl  der  Erkrankungen  nimmt 
vom  Januar  1862  bis  zum  December  1864  von  46  auf  151  Fälle 
zu;  in  demselben  Verbfiltnisse  die  CroupfSUe  von  3  auf  38,  die 
Pbaryngitiden  Ton  27  auf  67.  Das  Jahr  1865  lAsst  deutlich  eine 
Remission  merken,  welche  aber  schon  im  folgenden  Jahre  wieder 
im  Zunehmen  begriffen  ist  und  bereits  bis  zum  12.  September 
1S67  die  enorme  Zahl  Yon  40  Groupflillen  erreicht  hat.  Bei  der 
Beü^cbtung  der  seit  dem  Jahre  1862  von  3  auf  38  und  bis  zum 
12.  September  1867  wieder  auf  40  CroupHllIe  angewachsenen 
Zahl  glaube  ich  mich  gerechtfertigt  zu  sehen,  wenn  ich  die  im  Jahre 
1864,  TorzOglich  aber  die  im  Jahre  1867  beobachteten  angehäuf- 
ten FSHe  als  Epidemien  betrachte.  Da  mir  jedoch  alle  nähere  Be- 
schreibung Ober  die  Epidemie  der  im  Jahre  1864  vorgekommenen 
Fälle  abgebt,  so  werde  ich  mich  vorzüglich  mit  der  letzteren  be- 
schäftigen. 

Die  Äetiologie  der  Epidemien  allerzeit  zu  erforschen, 
haben  sich  yiele  und  bedeutende  Männer  zur  Aufgabe  gemacht. 
Man  hat  —  und  zwar  nicht  mit  Unrecht  —  vorhergehende  Krank- 
beiten  in  Zusammenhang  mit  Croup -Epidemie»  gebracht;  man  bat 
Jahreszeit,  Luft-  und  Boden-,  Raum-  und  Lebensverhältnisse,  fer- 
ner Alter,  Geschlecht,  Constitution,  endlich  ein  Contagium  dessen 
beschuldigt;  doch  ist  es  nicht  gelungen,  in  allen  diesen  Punkten 
sichere  Resultate  zu  erzielen,  da  in  der  einen  Epidemie  dieser,  in 
einer  andern  ein  anderer  Grund  mehr  hervorgetreten  ist 

Wir  wollen  der  Reihe  nach  diese  Verhältnisse  prüfen  und 
sehen,  wie  sie  sich  bei  uns  geltend  machen,  und  was  wir  daher 
aus  der  beobachteten  Epidemie  entnehmen  können. 

In  den  mir  vorliegenden  Epidemien  (die  Grelfswalder  Epide- 
mie Ton  Stubenrauch,  die  Ostfriesische  von  Röhnemann,  die 
in  Kiel  Yon  Bartels  und  die  bei  Berlin  von  Veit  beschriebenen) 
ist  der  Beeinflussung  vorhergehender  Krankheiten  Erwähnung  ge- 
tban.  Auch  ich  habe  vollen  Grund,  diesen  Behauptungen  beizu- 
stimmen.   Um  dieses  zu  erklären  diene  Tabelle  II. 
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Tabelle  II. 


Jabr. 


IRft-i. 


Ittb.^. 


1864. 


1863. 


Januar,  Februar, 

März. 


April,  Mai,    1  Juli,  Aupust,  1  October,  Notfoibn, 
Juni.         I    Sf>pl<*tnh(*r.   |  Decrmbrr. 


Srharluch  sporad. 


Scliariacb      epidemisch. 


Scharlacb  bort  auf. 


Racbeocroup. 


Tussis  conv. 
tritt  auf. 


Tastis  cont. 


Mortillcn. 
Einzelne   Scarlat. 


••twas  bauHger. 


1866. 


I 


C  b  o  t  e  r  a. 


I 


Scarlalioa       sporadiscb 


1 


seltener  Tussla  codt. 
cunebinend. 


1867. 


Typbua    abdum. 
^  iKachen-   und 

^^'^^'  iKehlkopfacroui 

Scarlalioa   seilen. 


«ieder  zunebmend. 


Aus  dieser  Tabelle  ersehen  wir,  dass  etwa  gegen  Mitte  des  Jab- 
res  1862  Scharlach  sich  in  der  Stadt  zeigte,  welcher  das  ganze 
Jabr  1863  hindurch  bis  zu  Anfang  1864  herrschend,  im  Sommer 
1863  seine  Akme  erreichte  und  in  den  ersten  drei  Monaten  des 
Jahres  1864  erlosch.  Ihm  folgten  einige  vereinEelle  Fiille  von 
Rachencroup  (Diphiheritis)  und  gegen  Ende  desselben  Jahres  trat 
Keuchhasten  auf,  welcher  bis  in  die  drei  ersten  Monate  des  Jahres 
1865  sich  hineinzog.  Die  Morbillenepidemie,  welche  am  5.  Mai 
1865  ihren  ersten  Fall  zählte,  nahm  einen  so  reissenden  Zuwachs 
und  Verlauf,  dass  wir  von  diesem  Datum  ab  bis  zum  29.  August 
1865  bereits  391  Falle  zählten;  darunter  verliefen  35  Fälle  mit 
tödtlichem  Ausgang  und  von  diesen  wieder  10  Fälle  wegen  Com- 
plication  mit  Rachen-  oder  Kehlkopfseroup.  Nach  der  Morbillen- 
epidemie tritt  ein  Zeitraum  von  beinahe  \^  Monaten  ein,  welcher 
fast  gar  keine  Halsaffeclionen  bringt.  Doch  schon  während  der 
Morbillenepidemie  des^selben  Jahres  zeigen  sich  vereinzelte  Fälle 
von  wieder  eintretender  Scarlatina,  welche  die  drei  letzten  Monate 
des  Jahres  1865,  das  ganze  Jahr  1866,  —  gegen  Ende  desselben 
exacerbirend  —  und  die  ersten  beiden  Monate  des  Jahres  1867 
hindurch  dauert,  aber  nicht  denselben  bösartigen  Charakter  zeigt, 
der  sie  im  Jahre  1863  so  gefährlich  machte.  Nebenbei  (als  gleich- 
sam zu  unserer  Aufgabe  nicht  gehörend)  muss  ich  noch  erwähnen, 
dass  im  Winter  1866—1867  und  im  Frühjahr  1867  Typhus  exan- 
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thematicus  und  abdominalis  unsere  Gegend  heimsuchte.  Daraus 
ersehen  wir  also,  dass  beide  Epidemien,  sowohl  die  von  64,  als 
die  diesjährige  unmittelbar  dem  Scharlach  sich  anscbiiessen,  ja 
sogar  in  die  Scharlachepidemien  hineinragen,  als  ob  sie  in  den- 
selhen  ihren  Ursprung  nähmen. 

Das  Klima  hierselbst  ist  durch  die  unmittelbare  Nähe  der 
See  stark  beeinflusst;  daher  erklärt  sich  die  grosse  ÜDbestftndigkeit 
des  Wetters  in  allen  Jahreszeiten.  So  wechseln  mitten  im  Winter 
starke  Fröste  mit  regnerischen  nasskalten  Tagen  ab,  während  in 
den  Sommermonaten  auf  einige  heisse  Tage  ein  Temperaturabfail 
auf  -f  8'  K*  plötzlich  einzutreten  pflegt.  Die  Seewinde,  namentlich 
Ost-  und  Nordostwinde,  welche  wegen  der  Flachheit  des  Landes 
hierselbst  den  freiesten  Spielraum  haben,  bringen  oft  im  Verein 
mit  den  besonders  im  Winter  und  auch  im  Juli  und  August  häu- 
figen Nebeln  in  einer  Tageszeit  winterlichen  Lufthauch,  sommer- 
liche Sonnenhitze  und  herbstlichen  Sprühregen. 

Es  ist  durch  historisch-pathologische  Forschungen  ziemlieb  er- 
wiesen, dass  der  sporadische  Croup  (Kehlkopfscroup)  namentlich 
in  kalter  feuchter  Jahreszeit  auftritt,  während  der  epidemische  in 
jeder  Jahreszeit  zu  gedeihen  scheint.  Es  können  natürlich  meine 
statistischen  Zusammenstellungen  von  6  Jahren  durchaus  nicht 
maassgebend  sein;  doch  dürften  sie  den  Einfluss  der  Jahreszeit 
auf  die  Bräune  in  Greifs wald  gerade  etwas  beleuchten. 

Tabelle  111. 


G  e  8  a  m  m  t 

erkrankuDge 

n. 

labr. 

^ 

Jan.  1  Febr.  | 

März  1  April  1  Mai 

Jooi 

Juli  1  Aug.  |Sept. 

Oct  |Nov.|Oec. 

1S62. 

4 

1 

1 

6 

2 

1 

4 

5 

4 

7 

7 

4 

1863. 

5 

4 

6 

3 

5 

8 

11 

9 

3 

5 

10 

14 

1864. 

23 

11 

19 

29 

22 

8 

7 

5 

2 

2 

9 

14 

1865. 

9 

12 

12 

13 

5 

4 

9 

5 

1 

5 

5 

12 

1866. 

12 

15 

20 

7 

12 

12 

8 

9 

4 

9 

12 

12 

1867  bis 

6 

10 

13 

9 

18 

6 

10 

12 

8 

0       0 

0 

29.  Sept. 

59 

53 

69 

67 

64 

39 

1« 

.42 

22 

1   28 

42 

^56 

28» 
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Tabelle  IV. 


Jahr. 

Rachen- 

und    R  e  h  1  k  0  p  f  s  c  r  0  a  p. 

Jan.  1 

Febr.  1  Man 

April 

Mai  1  Jani 

iaii  1  Aag.  |  Sept.  1  OcL  |  Not.  |  Dec 

1862. 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

1 

1 

1 

1 

1863. 

0 

1 

2 

0 

1 

4 

3 

0 

0 

1 

3 

1864. 

9 

2 

4 

4 

8 

% 

0 

1 

2 

0 

3 

1865. 

3 

3 

2 

1 

1 

2 

3 

0 

0 

2 

0 

1866. 

4 

6 

6 

0 

1 

4 

0 

2 

0 

1 

5 

1867. 

3 

1 

6 

5 

13 

0 

3 

6 

6 

0 

0 

0 

19  1 

13 

18  1 

1  10  1 

23 

12  1 

9 

10 

9 

5 

u| 

15 

Ich  bin  durch  Aufstellung  der  Tab.  III  zu  dem  Resultate  ge- 
kommen, dass  es  drei  Zeiten  gibt,  welche  gewöhnlich  die  meisteo 
Fälle  der  Rachen-  und  Keblkopfserkrankungen  zählen.  Es  sind 
gleichsam  die  drei  Höhepunkte  der  Ausbreitung  der  Krankheit: 

a)  October  bis  December; 

b)  Mttrz  bis  April; 

c)  Juni,  d.  i.  zu  Anfang  des  Winters,  mit  dem  Uebergang  des 
Winters  zum  Frühling,  und  während  des  Sommers  selbst;  doch 
glaube  ich  dem  dritten  Zeitpunkt  der  Epidemie  im  Sommer  allein 
Schuld  zu  geben,  welche  sich  gerade  weniger  nach  Witterungsver- 
hältnissen richtet. 

Ebenso  scheint  sich  das  Bild  für  die  Bräune  zu  gestalten,  wie 
Tab.  IV.  lehrt.  Die  beiden  ersten  Zeitpunkte  haben  auch  auf  den 
sporadischen  Group  denselben  Einfluss.  Der  dritte  Zeitpunkt  wäh- 
rend des  Sommers  ist,  wie  deutlich  zu  ersehen,  der  Epidemie  des 
laufenden  Jahres  allein  eigen,  und  wir  bemerken  bei  speciellen  Be- 
trachtungen des  Jahres  1867  auf  Tab.  IV,  dass  im  Monat  August 
und  September  noch  eine  zweite  Zunahme  der  Croupfölie  eintritt, 
nachdem  Juni  und  Juli  fast  frei  davon  waren.  Um  einen  stren- 
geren Beweis  zu  führen,  inwiefern  die  beiden  genannten  Jahres- 
zeiten dem  sporadischen  Croup  so  günstig  sind,  sowie  um  näher 
zu  erörtern,  ob  vielleicht  durch  Temperatur  oder  Windrichtung 
oder  Feuchtigkeit  der  Luft  unsere  Epidemie  befördert  worden,  be- 
durfte ich  meteorologischer  Beobachtungen.  Da  dieselben  jedoch 
in  Greifswald  leider  nicht  angestellt  werden,  so  war  Hr.  Prof.  Trom- 
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mer  in  Eldena   so  gOtig,   mir  die  von  ihm  angestellten  Beobach- 
tungen mitzutheilen,  wie  sie  Tab.  V  entbSlt. 


Tabelle 

V. 

1 

Menge  der 

Temperatur   bestimmt  nach 

Niederachlige, 

■ 

Monate. 

Rdaumur. 

Wiodricbtung. 

wie  Regen, 
Than  etc.  in 

Maximnm. 

Minimum. 

Minierer 
Diirchsrhn. 

Zollen  (")  und 
Linien  ('"). 

J. 

Januar 

+    1,43«      -    2.18" 

—    0,37" 

südwestlich  und  westlich. 

0 

Februar 

—   2,5" 

—  6,18" 

—   4,3  i" 

östlich,  Süd-  und  nordöstlich. 

0 

März 

+   IJfl* 

—    2,29" 

^    1,14« 

ostlich  und  nordöstlich. 

0 

April 

-f   6,56" 

+   2,57'* 

+   4,66' 

östlich  mit  nord-  u.  södöstlich. 

9,5'" 

Mai 

+  17,66" 

+   8" 

+ 1 2,83 " 

südlich  und  westlich. 

10,5'" 

Jaoi 

-hl3,66* 

+    6,9" 

+  10,28" 

westlich  und  nordwestlich. 

Att  jm 

Jali 

+  19,3* 

+  11,2* 

+  15,25" 

westl.  mit  sild-  o.  oordwestl. 

12,5'" 

August 

+  15,58" 

+   9,29» 

+  12,43" 

nordwestlich. 

4"  4,5'" 

Srptember 

+  15,6" 

+   7,2" 

+  11,43" 

westlich  und  nordwestlich. 

11'" 

Octob^r 

+  M^ 

+    3,5« 

+    6,45" 

westl.  mit  Süd-  u.  nordwestl. 

14'" 

NoTerober 

+   6,f 

+    2,8" 

+    4,45" 

südlich  und  westlich. 

9" 

Deccmber 

+   2,97* 

+    1,30' 

+   2,10' 

westlich. 

8" 

s. 

Januar 

+   3,93" 

+    1J4» 

+   2,83" 

westlich  und  südwestlich. 

0 

Februar 

+    4,25" 

+    1,7" 

+   2,98" 

südwestlich. 

2"  9,5"' 

März 

+   2,61" 

-    1,09" 

+    1,30'* 

östlich  und  nordöstlich. 

8,5'" 

April 

+    9,20" 

+    3,37" 

+   6,29* 

nordöstlich  und  östlich. 

0 

Mai 

+  10,2" 

+   3,8" 

+    7" 

nordöstlich  u.  nordwestlich. 

r 

Juni 

+  17,27" 

+   9,20* 

+  13,24" 

westlich  und  nördlich. 

19'" 

Jali 

+  17,13" 

+   9,15" 

+  13,14" 

südwestlich  und  westlich. 

25'" 

Aogust 

+  16,61» 

+  8,70" 

+  12,66" 

westl.  mit  Süd-  u.  nordwestl. 

25'" 

bepteinber 

+  16,77*» 

+   8,60" 

+  12,69" 

südl.  mit  sudwestl.  u.  sudöstl. 

22'" 

October 

+    6,87" 

+   2,20" 

+   4,53" 

nördl.mltnordöstl.u.nordwestl. 

13'" 

.Nofrmber 

+   4,06« 

+   2,12" 

+   3,11" 

westlich,  besonders  sfidwestl. 

13,5'" 

Deccmlwr 

+   2,06" 

— +0" 

+    1,03" 

südlich  und  südwestlich. 

0 

9 

Januar 

-  2" 

-   3,7" 

-   2,8" 

südwestlich. 

0 

Frbruar 

— 

m— 

■— 

— 

— 

März 

+   1,743" 

-   2,035* 

—   1,468' 

östlich  und  nordöstlich. 

0 

April 

+  6,1  • 

+   3,4" 

+   4,75" 

nord-  und  södwestlicb. 

3" 

Vai 

+    9,84» 

+   4,07" 

+   6,96* 

nördlich  und  nordöstlich. 

0 

Juoi 

+  15,6" 

+   8,47" 

+  12,04" 

nordwestlich. 

30'" 

Joli 

+  15,55* 

+   9,50" 

+  12,52" 

nordwestlich. 

3"  9'" 

Aufuat 

+  18" 

+   9,94" 

+  13,97"  Isud-  und  nordwestlich. 

2"  8'" 

L 

September 

+  14,5" 

+   7,2" 

+  10,85» 

1  westl.  mit  nord-  u.  sfidweill. 
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Aus  den  AUgemeinbetracbtungeD  des  Jahres  1865  und  1866 
ersehen  wir,  dass  die  Windrichtung  allerdings  von  Einfluss  zu  sein 
scheint;  der  Beweis  passt  jedoch  mehr  auf  die  Monate  Märi  und 
April,  während  in  den  Wintermonaten  mehr  westliche  und  sQd- 
westtiche  Winde  vorherrschen,  dagegen  der  October  gewöhnlich 
nördlichen  und  nordöstlichen  Wind  hat. 

Die  grösste  Temperatursch wankung  beohachten  wir  ebenfalls 
auf  der  Scheidegrenze  vom  MSrz  zum  April  und  vom  September 
zum  October.  Im  Jahre  1865  ist  die  Temperaturschwankung  Tom 
April  zum  Mai  am  grössten. 

Die  Menge  der  NiederschDtge  sehen  wir  zu  verschiedenen  Mo- 
naten verschieden  erscheinen.  So  war  in  diesen  3  Jahren  der  Ja- 
nuar der  trockenste  Monat;  im  Jahre  1865  hatten  November  (9'') 
und  December  (8")  die  grösste  Menge  von  Niederschlägen;  im 
Jahre  1866  erreicht  die  grösste  Menge  von  Niederschlägen  nur 
V*  V"  (im  Februar)  und  (im  Mai)  2^;  im  laufenden  Jahre  herrschte 
im  Apnl  (3'0  und  Juli  (3''  9"0  die  grösste  Feuchtigkeit. 

Der  Vergleich  dieser  Verhältnisse  mit  der  in  Tab.  111  und  IV 
angegebenen  Anzahl  von  Erkrankungen  erscheint  hier  nolhwendig. 

Im  Jahre  1865  sehen  wir  die  meisten  Halsaffectionen  im  Fe- 
bruar  (12),  März  (12),  April  (13),  Juli  (9)  und  December  (12); 
die  meisten  CroupfÜlle  im  Januar  (3),  Februar  (3)  und  Juli  (3). 
Der  Januar  war  trocken,  kalt  mit  südwestlicher  und  westlicher 
Windrichtung;  im  Februar  hob  sich  die  Kälte  von  (mittl.  Durch- 
schnitt) —  0,37*  auf  — 4,34®,  indem  der  Wind  mehr  östliche  und 
nordöstliche  Richtung  annahm.  Temperatur,  Hygrometer  und  Wind- 
richtung hielt  sich  auch  im  März  noch;  daher  sehen  wir  in  die- 
sem Monate  eine  wenig  steigende  Zahl  von  Erkrankungen.  Im 
April  wird  die  Windrichtung  mehr  südlich,  die  Temperatur  steigt 
auf  +4,66®;  daher  sehen  wir  zwar  noch  zahlreiche  Halsaffectionen 
auftreten,  welche  jedoch  nur  einen  milden  Charakter  zu  bieten 
scheinen,  indem  die  Zahl  der  Croupfälie  anf  nur  einen  sinkt.  Die 
beiden  folgenden  Monate  Mai  und  Juni  lassen  die  Affectionen  ganz 
abnehmen,  indem  die  Temperatur  steigt  und  die  Windrichtung  vor- 
wiegend südlich  und  westlich  wird.  Gegen  Ende  Juli  und  Anfang 
August  tritt  trotz  der  Wärme  von  15  — 19®  mehr  nördliche  Luft- 
strömung ein,  und  die  Feuchtigkeit  nimmt  von  12,5'"  auf  4^'  4,5"^ 
zu.    Dies  steigert  die  GesammtfäUe  auf  9  und  die  GroupAUe  auf  3. 
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G^en  Ende  dc8  Jahres  fällt  die  Temperatur  ganz  allmSblidb  ab; 
die  Richtung  des  Windes  bleibt  mehr  wesilicb  und  nur  die  Feuch- 
tigkeit nimmt  bedeutend  (auf  9")  zu.  Diese  Verhältnisse  steigern 
vfieder  die  Zahl  der  Erkrankungen  auf  die  im  Februar  und  MMrz 
gebähte  Höhe. 

Die  3  ersten  Monate  des  Jahres  t866  bieten  eine  immer  mehr 
fallende  Temperatur,  im  Januar  und  Februar  bei  südwestlicher,  im 
März  bei  nördlicher  und  nordöstlicher  Windrichlung.  Daher  sehen 
wir  auch  die  Halsafifeclionen  an  Zahl  von  12  auf  20  (Mtirz), 
die  Croupfölle  von  4  auT  6  (M9rz)  zunehmen.  Die  Feuchtigkeit 
seheint  hierbei  keine  Rolle  zu  spielen.  —  Der  April  zeigt  bei  vor- 
wiegend nordöstlicher  Luftströmung  eine  Temperaturzunahme  von 
5^  und  Trockenheit  der  Lurt.  Es  nehmen  daher  die  Gesammt- 
erkrankungsfälle  von  20  auf  7,  und  die  GroupfSlle  von  6  auf  0 
ab,  um  gegen  Ende  des  Juni  bei  nördlicher  Windrichtung  wieder 
auf  12  (Crouprsile  auf  4)  zuzunehmen.  Auch  in  diesem  Jahre 
zeigen  die  3  letzten  Monate  bei  langsam  abnehmender  Temperatur 
und  meist  westlicher  Windrichtung  eine  allmähliche  Zunahme  von 
Erkrankungen. 

Vom  Monat  Februar  des  Jahres  1867  fehlen  mir  leider  die 
Eeobachtungen.  Die  Temperatur  bleibt  im  Januar  und  März  gleich- 
massig  kalt  und  trocken.  Der  einzige  Unterschied  scheint  nur  in 
der  Windrichtung  zwischen  dem  Januar  und  März  zu  bestehen,  in- 
dem der  März  östliche  und  nordöstliche  Strömungen  hatte.  Daher 
ist  auch  die  Zahl  der  Gesamuiterkrankungsmile  vom  Januar  bis 
März  von  6  auf  13,  und  der  Groupfälle  von  3  auf  6  gestiegen. 
Der  April,  welcher  eine  Temperaturzunahme  von  5°  zeigt  und  mehr 
westliche  Luftströmung  hatte,  bietet  eine  Abnahme  der  Fälle,  wäh- 
rend im  Mai,  welcher  die  meisten  Fälle  zählt,  wieder  nordöstliche 
und  nördliche  Windrichtung  vorherrscht. 

In  den  folgenden  Monaten  zeigt  die  Temperatur  keine  abnormen 
Schwankungen;  die  Windrichtung  bleibt  durchweg  nördlich,  d.  h. 
mehr  nordwestlich;  die  Feuchtigkeit  nimmt  zu.  Daher  sehen  wir 
im  Jani,  welcher  eine  bedeutende  Wärmezunabme  zeigt  (von  6  auf 
12%  bei  nordwestlichem  Winde  weniger  Fälle  vorkommen.  In  dem 
folgenden  Monate  tritt  grössere  Temperaturschwankung  ein  mit 
(sQd-  und)  nordwestlicher  Windrichtung  und  grösserer  Feuchtigkeit 
der  Luft,   welche  insgemein   mit  dem  im  September  auftratenden 


440 

wesüielieo  uod  nord-  und  sOdwesUicheo  Winde  die  Exacerbatimi 
der  dieejlbrigen  Epidemie  b ervorruft  Wir  sehen  vorwiegend  is 
dieeem  Jahre  die  nördliche  Windströmung  vorherrschen,  Tempe- 
ratur und  Feuchtigkeit  dagegen  keine  abnormen  Höben  erreichen. 
Aus  diesem  Vergleich  glaube  ich  im  Allgemeinen  ervriesen  zu 
haben, 

1)  dass  die  Temperatur  und  die  Windrichtung  sowohl  in  Ge- 
meinschaft, als  Windrichtung  vorzüglich  allein  einen  bedeutea- 
den  Einfluss  auf  die  Zunahme  der  HalsafTectionen  und  CroupfSlIe 
haben.  Die  Temperatur  allein  bei  günstiger  Windrichtung  I 
scheint  wenig  Einfluss  zu  haben;  noch  weniger  die  Feuchtigkeit  1 
der  Luft  allein;  1 

2)  dass  an  unserem  Orte  die  croupösen  Erkrankungen  haupt- 
sXchlicb  in  den  Uebergangszeiten  bSufig  sind; 

3)  dass  durch  den  Einfluss  der  Winde  zu  jeder  Jahres- 
zeit Exacerbationen  des  Group  vorkommen; 

4)  (in  Bezug  auf  unsere  letzte  Epidemie),  dass  dieselbe  vor- 
zQglich  durch  die  in  diesem  Jahre  vorherrschenden  nördlichen  Luft- 
strömungen unterhalten  und  genährt  wurde. 

(Jeher  die  Bodenverhältnisse  Greifswalds  und  der 
Umgegend  gibt  der  amtliche  Bericht  vom  Jahre  1864,  welchen 
mir  Hr.  Kreissecretair  Wilken  mitlheilte.  Folgendes  an: 

Der  Boden  bietet  in  seiner  Beschaffenheit  eine  grosse  Verschie- 
denheit dar,  ist  aber  im  Allgemeinen  ein  sicherer,  warmer  und 
tragbarer.  Meist  findet  sich  unter  einer  Ackerkrume  von  wechseln- 
der Tiefe  ein  trockner,  durchlassender,  öfters  mit  Lehm  gemischter 
Untergrund,  seltner  Sand  und  fast  nie  Wasser.  (?) 

Unsere  Stadt  und  Umgegend  wird  im  Allgemeinen  fUr  gesund 
gelegen  gehalten ;  namentlich  scheint  sich  dies  mit  der  Gbolera  im 
vorigen  Jälire  bewährt  zu  haben;  denn  wie  Prof.  Dr.  Mosler  in 
seinen  „Vörsichtsmaassregeln  wider  die  Gholera*'  ^)  ausdrOcklich 
hervorhebt,  sind  die  Städte  UckermQnde,  Anclam,  Stralsund,  Pase- 
walk  schwer  von  derselben  heimgesucht  gewesen,  während  unsere 
Universitätsstadt  verbältnissmässig  wenige  Erkrankungen  au&uzäh- 
len  hatte. 

Ich  habe,  um  der  Frage:    ob  und  inwiefern  die  Oertlichkeit 

>)  Ein  popalarer  Vortrag.    1866.    Scbarff.       ^ 
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luf  unsere  Krankheit  von  Einfluss  ist,  erst  die  Lage  der  Stadt  und 
der  Vorstädte,  sodann  das  VerhSltniss  der  Gebäude  zu  der  Ein- 
ivohnerzdbl  zu  untersucbeo  mir  die  MQbe  gegeben;  endlich  habe 
ich  aus  den  poliklinischen  Jahrbüchern  der  letzten  Jahre  die  Er- 
krankungen numerisch  nach  den  einzelnen  Stadttheilen  zusammen* 
gestellt. 

Für  diejenigen  Leser,  welche  Greifswald  und  Umgegend  nicht 
kennen,  mögen  folgende  kleine  Erläuterungen  dienen. 

Die  Stadt,  früher  eine  Festung,  ist  von  drei  Seiten  von  dem 
sogenannten    Stadtgraben    umgeben,    welcher    bis  jetzt   stehendes 
schlammiges  Wasser  enthielt  und   ungesunde  Ausdünstungen  fOr^ 
derte.     Die  Nordseite  wird  von  dem  Flusse  Ryk,  welcher  ein  sehr 
schwaches  Gefall  hat,   begrenzt.     Die  Hauptstrassen  sind  ziemlich 
reinlich   gehalten,  weniger  die  Nebenstrassen   und  Vorstädte,  das 
Quartier  der  firmeren   Bewohner.     Die  Stadt  ist  ihrer  natürlichen 
Lage  nach  einzutheilen  in  das  Innere  der  Stadt  selbst,  deren  Um- 
grenzung der  oben  erwähnte  Stadtgraben  bildet,  und  in  die  3  Vor- 
städte: die  südwestliche,  die  südöstliche  und  die  nördliche.    Ich 
habe  bei  der  Beobachtung  dieser  Eintheilung  die  Gützkowerstrasse 
als   Grenze  zwischen   den  beiden   erstgenannten  Vorstfidten  ange- 
nommen  und   die   Strassen,   welche   östlich  von   derselben  liegen, 
zur  südöstlichen,  während  ich  die  Gützkowerstrasse  selbst  und  die 
westlich    von   ihr  liegenden  Theile   zum   südwestlichen  Stadttheile 
gezählt  habe.     Die  Anzahl  der  HSuser  in  der  Stadt  beträgt  =  925 
mit  12282  Einwohnern;  in  den  Vorstädten  zusammen  445  Häuser 
mit  6439  Einwohnern,    und  zwar  kommen  auf  die  nördliche  Vor- 
stadt 45  Häuser  mit  481  Ew.,  auf  die  südöstliche  198  Häuser  mit 
2917  Ew.,    auf  die  südwestliche   202  Hfiuser  mit  3041  Ew.,  — 
velcbe  Zahlen  ich  mir  mit  Benutzung  amtlicher  Berichte  zusam- 
mengestellt habe. 

Die  geringe  Anzahl  der  Erkrankungen  in  der  nördlichen  Vor- 
stadt ist  daher  zu  erklären,  dass  sie  überhaupt  eine  nur  verhält- 
nissmässig  geringe  Ausdehnung  besitzt,  ferner  dass  sie  sehr  wenig 
Proletariat  beherbergt,  welches  doch  fast  allein  für  die  Poliklinik 
das  Contingent  zu  stellen  pflegt. 

Die  beiden  andern  Vorstädte,  die  südöstliche  und  die  sQd- 
^esUiche,  bewohnen  vorwiegend  ärmere  Leute,  als:  Tagelöhner, 
Bahnarbeiter,   niedere  Beamte  u.  dgl.;   auch   sind   dieselben   viel 
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stärker  bevölkert,  als  die  nOrdlicbe.  Zudem  sind  die  meisten  Ge- 
bäude in  denselben,  namentlicb  aber  in  der  südwestlichen  Vorstadt 
seit  einigen  "Jahren  neu  gebaut,  neue  Strassen  auf  nassem  Boden  — 
wie  man  sich  deutlich  davon  beim  Fundamentgraben  überzeugen 
kann  —  angelegt,  was  natürlich  für  die  Gesundheit  der  Kinder, 
deren  merkwürdigerweise  gerade  die  Vorstädte  die  grösste  Zahl  zu 
haben  scheinen,  durchaus  nicht  von  Vortbeil  sein  kann. 

Die  Frage:  welche  von  beiden  Vorstädten  wohl  am  meisten 
für  die  Entwicklung  unserer  Krankheit  geneigt  war,  bat  mich  hier- 
bei gerade  am  meisten  beschänigt,  und  glaube  ich  darin  zu  einem 
gewissen  Resultate  gekommen  zu  sein.  Zuvor  muss  ich  jedoch 
erwähnen,  dass  die  Cholera  im  verflossenen  Jabre  mehr  in  der 
südöstlichen  Vorstadt  Platz  genommen  hatte,  und  von  der  süd- 
westlichen gerade  eine  Strasse,  welche  auch  bei  unserer  Epideniie 
die  meisten  Fälle  von  Racbenbräuoe  aufzuweisen  hat,  nehmlich  die 
Wilhelmstrasse,  recht  schwer  heimgesucht  wurde. 


Tabelle  VI. 


Jahr. 


1S62. 
1863. 
1864. 
1865. 
1866. 
1867. 


GesammterkraDkuDgeQ. 

Jahr. 

Stadt. 

südöstlich         siMwestlich 
nn4  n^llich.      unit  weltlich. 

DÖrdlicb. 

UmgegCDd. 

1862. 

27 

9 

9 

0 

1 

1863. 

43 

14 

24 

0 

2 

1864. 

71 

43 

33 

1 

3 

1865. 

38 

24 

28 

0 

2 

1866. 

64 

27 

31 

2 

8 

1867. 

45 

19 

24 

0 

4 

Tabelle  VII. 


Crouperkrankungeo. 


Stadt. 


sudösilirh 
und   ösilirh. 


sQdfrestlicb 
lind  weltlich. 


nördlich. 


2 
10 
18 

5 
11 
14 


1 
1 

14 
9 
9 
9 


0 
9 
7 
5 
11 
18 


Umgegend. 


0 

0 

0 

1 

1 

0 

0 

0 

1 

1 

0 

0 
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Aus  Tab.  VI  und  VII  ist  zu  erseben ,  dass  tod  dem  Jabre 
1862  bis  October  1867  iQ  der  Stadt  die  meisten  Halsaffectionen 
vorgekommen  sind;  dies  hat  seinen  Grund  einerseits  darin,  dass 
die  Bevölkerung  der  Stadt  mehr  an  einandergedrängt  wohnt,  theiis 
darin,  dass  die  Stadt  noch  einmal  so  viel  Einwohner  zSlhlt,  als  die 
Vorstädte  zusammengenommen.  In  der  Mehrzahl  der  gesammten 
Halsaffectionen,  sowie  der  Croupfdlle  folgt  alsdann  die  südwestliche 
Vorstadt.  Während  die  Gesammtzahi  der  Erkrankungen  in  der 
Stadt  sieb  auf  288,  der  Croupfälie  auf  60  beläuft,  fielen  in  dem 
südwestlichen  Theile  149  Gesammterkrankungen  und  50  Fälle  von 
Croup  vor,  in  der  südöstlichen  Vorstadt  dagegen  auf  136  Gesamrot- 
fälle  nur  43  Fälle  von  Croup. 

Wenn  in  der  Stadt  auf  12282  Ew.  in  den  6  Jahren  nur  60  Fälle 
¥on  Croup  vorgekommen  sind,  in  den  beiden  Vorstädten  zusam- 
men in  dieser  Zeit  93  Fälle,  trotzdem  dass  sie  nur  5958  Ew.  zSih- 
len,  so  sehen  wir  schon  aus  dieser  oberflächlichen  Betrachtung, 
ohne  die  Prozentzahl  zu  berechnen,  dass  die  Disposition  zu  den 
Erkrankungen,  resp.  dem  Croup,  in  den  Vorstädten  eine  etwa  3mal 
grössere  ist.  Die  südwestliche  Vorstadt  überbietet  darin  noch  die 
südöstliche. 

Die  letzten  beiden  statistischen  Tabellen  belehren  uns  aber 
noch  Ober  einen  neuen  Umstand,  nehmlich  dass  die  Disposition  zu 
Zeiten  mit  dem  Orte  wechselt.  Denn  wir  sehen  bei  der  Epidemie 
im  Jahre  1864  die  Zahl  der  Halsaffectionen  im  südöstlichen  Stadt« 
theil  plötzlich  von  14  auf  43,  und  der  Croupfälle  von  1  auf  14 
zunehmen,  während  im  südwestlichen  in  derselben  Zeit  ein  fallen- 
des Verhältniss  beobachtet  wird;  es  nimmt  dort  die  Zahl  der  Ge- 
sammterkrankungen nur  von  24  auf  33  zu,  die  Zahl  der  Croup- 
fälle  sogar  von  9  auf  7  ab.  Die  zweite  im  Jahre  1867  beobachtete 
Epidemie  dagegen  zeigt  wieder  ein  überwiegendes  Verhältniss  im 
südwestlichen  Stadttheil. 

Ueber  die  Lage  der  südöstlichen  und  südwestlichen  Vorstadt 
mnss  ich  noch  erwähnen,  dass  sie,  etwas  tiefer  liegend  als  die 
Stadt  mit  ihren  hohen  Wällen,  gerade  vor  Nord-  und  Nordwest» 
winden  recht  geschützt  sein  müssten. 

Bei  diesem  Resultate  muss  ich  jedoch  noch  einen  Umstand 
erwahoen,  den  ich  auch  schon  oben  berührt  habe,  dass  die  Vor- 
städte die  grösste  Zahl  des  Proletariats  beherbergen,   daher  auch 
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dort  gerade  von   unserer  Poliklinik  die  meisten   FXlie   beobachtet 
worden  sind. 

Die  Beobachtung  unserer  Epidemie  hat  ferner  in  Bezug  auf 
die  Raumverhifltnisse  und  den  Einfluss  von  unreiner  schlechter 
Luft  und  von  Armuth  und  dürftigen  Umstünden  folgende  Resultate 
ergeben. 

Ich  habe  sowohl  im  ersten  Stadium  der  diesjährigen  Epide- 
mie als  im  zweiten,  von  dem  spater  die  Rede  sein  wird,  beob> 
achtet,  dass  feuchte  schlechte  Wohnungen,  namentlich  kleine  HSu- 
ser  in  engen  schmutzigen  Gassen,  ferner  Familien,  welche  in  1 
bis  2  Stuben  dicht  zusammengedrängt  wohnen,  besonders  von  crou- 
pOsen  Affectionen  heimgesucht  wurden.  So  ist  in  einem  kleinen 
Hause  (der  Wilhelmstrasse),  in  welchem  etwa  4  Familien  mit  na- 
hezu 12  Kindern  wohnten,  wo  der  Hof  schmutzig  und  durch 
Schweinezucht  verunreinigt  war,  fast  die  grOsate  RSIfte  der  Kinder 
an  Rachencroup  erkrankt;  ebenso  sind  die  Fälle  in  der  Stadt, 
welche  gerade  die  bösartigsten  waren,  in  einer  der  engsten  und 
schmutzigsten  Gassen  (Rossmühlengasse)  vorgekommen.  —  Auch 
die  Ordnungsliebe,  wie  sie  in  den  betreffenden  Familien  herrschte, 
könnte  ich  nicht  als  musterhaft  aufsteilen.  Andererseits  jedoch 
habe  ich  in  einem  Falle  selbst  beobachtet  und  auch  aus  Herrn 
Prof.  Mosler's  und  Dr.  Schirmer's  Privatpraxis  erfahren,  dass 
schwere  Fälle  von  Croup  in  Familien  vorgekommen  sind,  die 
durchaus  gut,  ja  sogar  zum  Theil  sehr  gut  situirt  sind,  die  die 
grösste  Reinlichkeit,  Sorgfalt  und  Pflege  beobachtet  haben,  deren 
Wobnungen  auch  in  dem  gesundesten  Stadttheile  gelegen,  gross, 
geräumig  und  gesund  schienen  und  wo  keine  andere  Gelegenheits- 
ursache für  die  Entstehung  der  Krankheit  an  Ort  und  Stelle  nach- 
zuweisen war. 

Dass  die  sogenannte  scrophulöse  Constitution,  ferner  die 
schon  einmal  überstandene  croupöse  Affection  oder  an- 
dere chronische  Halsübel  eine  ganz  besondere  Dispo- 
sition namentlich  für  den  Rachencroup  darbieten,  glaube  ich  mit 
einiger  Bestimmtheit  nachweisen  zu  können. 

Die  Rinder  Rosa,  Fritz  und  Heinrich  E.  von  3,  5  und  8  Jah- 
ren haben  gegen  Ende  des  vorigen  Jahres  die  Scarlatina  mit  diph- 
theritischer  Rachenentzündung  überstanden,  waren  nachdem  aber 
wieder  ganz  hergestellt  worden.     Gegen  Ende  des  Monats  Mai  er.. 
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wo  die  diesjährige  Epidemie  ihre  erste  Akme  erreichte,  erkrankte 
zuerst  der  älteste  Knabe,  dann  das  Mädchen  und  zuletzt  der  5jäh- 
rige  Knabe  an  Rachencroup,  und  zwar  in  demselben  Verhältniss  der 
Intensität,  als  bei  ihnen  der  Scharlach  aufgetreten  war.  Der  älteste 
Knabe  starb,  das  Mädchen  schwebte  längere  Zeit  durch  hinzugetre- 
tene Bronchitis  in  Lebensgefahr,  während  das  dritte  Kind  sowohl  vor- 
dem an  Scharlach,  als  jetzt  an  Croup  am  wenigsten  zu  leiden  hatte. 

Ein  anderer  Fall  zeigt  uns  ein  Mädchen  von  6  Jahren,  L.  y.K., 
welches  an  chronischer  Angina  tonsillaris  litt.  Es  erkrankte  mit 
Fieber  und  Heiserkeit  eines  Abendsi»  die  Tonsillen  waren  geschwol- 
len, geröthet,  auf  der  rechten  weissgelbc  Plaques  zu  sehen.  Durch 
einmaliges  Pinseln  mit  Sol.  arg.  nitr.  (gr.  x  :  unc.  j),  sowie  durch 
Gurgeln  mit  Kali  hypermangan.  wich  das  Uebel  nach  2  —  3  Tagen, 
ohne  weitere  Ausdehnung  zu  gewinnen. 

Ein  anderer  Fall  endlich,  welcher  auch  noch  in  anderer  Be- 
ziehung viel  Interesse  bietet,  zeigt,  wie  die  Anstrengung  der  Stimme 
durch  vieles  und  lautes  Sprechen,  sowie  Erkältung  die  Diphtherie 
in  bösartigster  Form  herbeiführte.  Genauen  Beriebt  über  diesen 
Fall  s.  S.  457  sqq. 

Wir  kommen  nun  an  einen  viel  und  oft  bey»prochenen  Punkt 
bei  unserer  Krankheit,  ich  meine  das  Lebensalter  und  das 
Geschlecht.  Dass  das  kindliche  Alter  ganz  besonders  zu  der 
Krankheit  disponirt  und  zwar  besonders  im  Alter  von  1 — 5  Jah- 
ren, ist  eine  ausgemachte  Thatsache  und  bewährt  sich  auch  durch 
meine  Beobachtungen.  Der  vielfach  noch  streitige  Punkt,  ob  das 
männliche  oder  das  weibliche  Geschlecht  mehr  dazu  inclinire,  ist 
durch  Terschiedene  Epidemien  verschieden  erwiesen.  Um  mit  einer 
gewissen  Genauigkeit  zu  verfahren,  will  ich  zuerst  die  Gesammt- 
zahl  der  Einwohner  in  die  verschiedenen  Altersstufen  und  Geschlech- 
ter klassificiren.  Nach  der  amtlichen  Volkszählung  von  1864  hatte 
Greifswald : 


mftonl. 

weibl. 

Rinder  ton  oDter  1  Jahr  bis  1  Jahr 

204 

220 

1 —  5  Jahren 

761 

832 

-      5—10 

S98 

897 

-     10—15 

848 

775 

.     15—20 

748 

669 

Erwachsene 

5699 

6170 

Summa 

9158 

9363 
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Es  überwiegt  also  die  weibliche  Bevölkerung  die  männliche  um 
305;  die  Zahl  der  Erwachsenen  respective  Ober  20  Jahre  alten 
Personen  übertrifft  die  daruoterstehenden  um  5017. 


Tabelle  'VIIL 


Gesainnite 

HalsaffectiooeD. 

Jahr. 

iinlirl 
Iiiännl.l 

-IJalir 

Kinder 

1  -n   Jahren  1  .')— 10  J.ilirfi.  1  10-20  Jahren 
inännl.l  weihl.  |m«1nnl.|  u-«*ihl  |iiijlnnl.|  «reihl. 

Erwachsene 
mfinnl.l  weibl. 

1862. 

2 

2 

9 

5 

4 

3 

2 

4 

7 

8 

1863. 

2 

2 

6 

7 

6 

5 

4 

6 

12 

12 

1864. 

5 

5 

i? 

25 

11 

16 

2 

7 

14 

11 

1865. 

2 

1 

11 

18 

2 

7 

18 

10 

16 

7 

1866. 

8 

5 

20 

15 

10 

13 

to 

10 

16 

11 

1867. 

5 

3 

22 

2t 

8 

8 

11 

5 

9 

5 

Tabelle  IX. 

Croupfalle. 


Jahr. 

unter  1 
iiiSiml. 

t 

-IJ.ih7 
weilil. 

7—.» , 

mannl.{ 

K  i  0 

Jühren 
weibl. 

der 

5  —  lU  J.iiirni 
inSnnl.   wrthl. 

lOVO  Jahren 
inäniil.  wcilii. 

Crwacbseoe 

m9nnl.|  weibl. 

1862. 

1 

0 

4 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

1863. 

2 

1 

7 

6 

3 

1 

0 

1 

0 

0 

1864. 

4 

4 

9 

10 

6 

5 

1 

1 

0 

0 

1865. 

1 

1 

2 

8 

1 

2 

2 

2 

0 

0 

1866. 

2 

2 

11 

7 

2 

5 

2 

1 

0 

1 

1867. 

1 

1 

11 

16 

5 

4 

0 

1 

2 

0 

Tabelle  VIII  gibt  uns  die  Gesammtzabl  der  Halsaffeciionen  in  den 
Yerscbiedenen  Altern  und  Geschlechtern  an,  während  Tabelle  IX 
uns  die  Croupfalle  in  dieser  Beziehung  besonders  beleuchtet 

Die  oberflächliche  Betrachtung  beider  Tabellen  ergibt  uns 
eigenthümliche  Resultate.  Wir  erfahren  daraus,  dass  die  Disposi- 
tion zur  Erkrankung  bis  zum  1.  Jahre  mehr  bei  den  Knaben  vor- 
herrscht, in  dem  Alter  von  1  — 10  Jahren  mehr  bei  Müdchen. 
Zwischen  dem  10.  und  20.  Jahre  scheint  sich  die  Disposition  mehr 
gleich  zu  bleiben,  während  sie  bei  dem  höheren  Alter  wieder  mehr 
auf  Seiten  des  männlichen  Geschlechts  ist. 
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Ad  Halsaffeetionen  im  Allgemeinen  erkrankten  mehrere  männ- 
lichen Geschlechts,  indem  auf  521  Gesammterkrankungen  264  das 
männliche,  257  das  weibliche  Geschlecht  betrafen.  Umgekehrt  ist 
es  mit  den  GroupRillen.  Hier  kommen  auf  die  Gesammtzahl  von 
160  Croupfällen  79  auf  das  männliche,  81  auf  das  weibliche  Ge- 
schlecht; doch  erhalten  wir  beim  Vergleich  der  beiden  Epidemien 
von  1864  und  1867  noch  ein  anderes  Resultat. 

Wie  wir  oben  erfahren  haben,  dass  bei  den  Ortsverhältnissen 
zwischen  der  Epidemie  von  1864  und  der  diesjährigen  ein  gewis- 
ser Unterschied  besteht,  so  finden  wir  ihn  auch  noch  zwischen 
beiden  in  Bezug  auf  das  Geschlecht.  Im  Jahre  1864  nehmlich  er- 
krankten an  acuten  Halsafifectionen  47  Knaben,  64  Mädchen,  worun- 
ter sich  die  CroupHllle  auf  beiden  Seiten  das  Gleichgewicht  von 
20  Fällen  hielten.  Im  Jahre  1867  dagegen  erkrankten  50  mäun- 
Jicben  und  nur  42  weiblichen  Geschlechts;  von  diesen  42  Mädchen 
jedoch  waren  merkwürdigerweise  22  von  croupösen  Affectionen 
befallen,  während  von  den  50  männlichen  Geschlechts  nur  19  diese 
Form  der  Erkrankungen  darboten. 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  sowohl  in  den  hier  zusammengestellten 
Jahren  als  in  den  beiden  Epidemien  kommt  vor  in  dem  Alter  von 
1 — 5  Jahren.  Die  Gesammtzahl  der  Kinder  dieses  Allers  beträgt 
1593,  die  Gesammtzahl  der  Erkrankungsfälle  von  llalsafifectionen  in 
diesem  Alter  174,  der  Groupfälle  91;  es  verhält  sich  somit  die  Zahl 
der  Gesuuden  zu  den  Groupfällen  etwa  wie  17:1;  dagegen  die  Zahl 
der  gesammten  Halsaffeetionen  zu  der  der  Gesunden  wie  1 : 9. 

Nächst  dem  Alter  von  1  —  5  Jahren  hat  die  grösste  Disposi- 
tion zu  Halsaffeetionen  das  Alter  von  5 — 10  Jahren,  dann  das  von 
10 — 20  Jahren,  endlich  die  Kinder  unter  1  Jahr.  Bei  den  crou- 
pösen  Affectionen  ist  nächst  den  Jahren  vom  1.  —  5.,  das  Alter 
vom  5. — 10.  Jahre  am  meisten  gefährdet,  dann  das  Alter  unter 
1  Jahre,  endlich  das  Alter  über  20  Jahren,  welches  verhältniss- 
mässig  nur  selten  vom  Group  befallen  wird,  —  dessen  Disposition 
für  leichtere  HatsUbel  man  jedoch  nicht  leugnen  kann. 

Die  Contagiosität  des  epidemischen  Group  glaube 
ich  mit  einiger  Sicherheit  beobachtet  zu  haben,  und  ich  stimme 
sowohl  für  das  directe  Gontagium,  das  ja  in  neuester  Zeit  durch 
Hb  schreckliches  Beispiel  in  H.  wieder  bestätigt  worden,  als  für 
das  Gontagium  gleichsam  par  distance,  wie  es  Jaff^  nennt. 
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Das  directe  Gontagium  glaube  ich  mit  Beatimmtheit  durch  fol- 
gende Beispiele  beweisen  zu  können« 

Die  Familie  E.  hatte  4  Kioder.  Der  ftitette  Sohn  H.  ?o&  8  Jahren  erkraokte 
an  croupöfer  Racbeoeotxflodaog ,  ohne  daai  gleich  tod  Tombereto  ärztliche  Hülfe 
reqoirirt  wurde.  Die  beiden  anderen  kleineren  Geschwister  des  H.  spielten  mit 
demselben,  genossen  aus  denselben  Gelassen  Milch  u.  dgl.,  wie  ich  bestimmt  nach- 
her erfuhr;  und  so  währte  es  nur  einige  Tage,  bis  die  kleine  S^jibrige  Schwester 
des  H.  (R.)  ebenfalls  erkrankte.  Als  ich  die  Kinder  zum  ersten  Male  besuchte, 
verbot  ich  jede  nflhere  Berührung  der  Kinder  und  ordnete  an,  dass  jedes  von  iboen 
seine  eigene  Tasse,  Löffel  u.  dgl.  haben  musste.  Doch  schien  die  Vorsicht  zu  spit 
eingeführt  worden  zu  sein ;  denn  auch  das  dritte  Kind,  ein  Knabe  ?on  etwa  5  Jah- 
ren, wurde  von  der  Krankheit  befallen.  Fast  zu  derselben  Zeit  kamen  in  dem- 
selben Hause  —  obwohl  in  verschiedenen  Familien  —  4  leichtere  Erkrankungen 
nach  einander  vor,  wobei  ich  leider  die  Bemerkung  machen  musste,  dass  (bei  die- 
sen leichteren  Fallen)  trotz  des  Verbotes  die  Kinder  binausgelassen  worden  und 
auf  dem  gemfioscbaftlichen  Hofe  mit  den  anderen  sich  tummelten. 

Ein  6jähriges  Mädchen,  L.  v.  K.,  von  dem  ich  schon  oben  sprach,  erkrankte 
an  leichtem  Rachencroup,  welcher  bald  der  sorgfaltigen  Behandlung  des  Herrn  Dr. 
Schirm  er  wich.  Etwa  14  Tage  darauf  erkrankte  mit  leichten  Halsbeschwerden 
der  3jjflhrtge  Bruder  des  Madebens  und  machte  eine  der  schwersten  Formen  des 
Rachen-  und  Kehlkopfcroop  durch. 

Ein  anderer  Fall  spricht  mir  auch  deutlich  für  das  Gonta- 
gium. Die  Verwandte  eines  von  Pharynx-  und  Larynx-Croup  be- 
fallenen Rindes  besuchte  dieses,  wie  ich  durch  Nachfragen  erfuhr, 
und  einige  Tage  darauf  erkrankte  ihr  eigenes,  kaum  1  Jahr  altes 
Rind  an  derselben  Krankheit  Sollte  dies  nicht  ein  deutlicher  Be- 
weis von  directer  Gontagiositfit  sein? 

Ausser  diesen  selbst  beobachteten  Fällen  bin  ich  in  den  poli- 
klinischen Jahrbüchern  öfters  auf  Geschwister  gestossen,  weiche 
entweder  zu  derselben  Zeit  oder  bald  nach  einander  et*krankten. 
Ein  schreckliches  Beispiel  hiervon  erlebten  wir  in  der  diesjaihrigen 
Epidemie.  Von  4  Kindern  der  Familie  G.  erkrankten  zwei  am 
Group  und  starben.  Acht  Tage  darauf  erfolgte  die  Erkrankung  der 
beiden  übriggebliebenen,  bis  dahin  gesunden  Geschwister,  und  auch 
sie  erlagen  nach  nur  12— 24  Stunden  dem  schrecklichen  Leiden. 

Es  ist  bekannt,  dass  das  MortalitätsverhKltniss  in  Be- 
zug auf  unsere  Krankheit  an  der  Ostseeküste  bedeutend 
ist,  obgleich  es  nicht  die  erschreckende  Höhe  erreicht,  welche 
uns  aus  Frankreich  von  einigen  Epidemien  berichtet  wird.  Auch 
hier  will  ich  der  speciellen   Betrachtung   die   amtlichen   Berichte 
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aber   das  Mortalitfitsvcrbältniss   Greifs walds  in    deD  Jabreo  1862, 
1863  und  1864  vorausscbickeo. 


Tabelle  X. 

Gesammtsterbefälle. 


Jahr. 

&  i  n 

der 

Erwachsene 

onter  1  Jahrl  1—5 
maool.!  weih].  |aiaDDl. 

Jahren 

weibl. 

5-^10 
inSnnl. 

Jahren 
weibl. 

10-20  Jahren 
mannl.  weibl. 

mannl. 

weibl. 

1852. 
186^. 
1864. 

159 
203 
203 

136 
160 
156 

136 

91 

108 

112 

93 

100 

54 
48 
44 

34 
41 
53 

35 
28 
32 

34 
29 
31 

306 
343 
345 

298 
346 
344 

I  565  I  452  I  335  |  305  |  146  |  128  |  95  |  94  j  994  |  988 


Tabelle  XL 

Todesfalle   durch   Croup. 


R  i  n 

d  e  r 

l*!rw]i(*k«AnA 

Jabr. 

unter 
mftonl. 

1  Jahr 
weibl. 

1-5 
männl. 

Jahren 

Wfihl. 

5— 10  Jahren 
männl.  weibl. 

10-20  Jahren 
mannt,  weibl. 

männl. 

weibl. 

1862. 

1 

0 

4 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1863. 

1 

0 

7 

3 

2 

1 

0 

0 

0 

0 

1864. 

2 

4 

9 

6 

3 

5 

1 

1 

0 

0 

1865. 

0 

0 

1 

5 

0 

3 

2 

2 

1 

0 

1866. 

0 

1 

10 

5 

2 

4 

0 

1 

0 

0 

1867. 

1 

0 

7 

10   1      3 

2 

0 

0 

2 

0 

5 

5 

1    38 

29 

1    10 

15 

3 

4 

3 

0 

Aus  Tabelle  X,  welcbe  das  amtliche  Verzeichniss  aller  Id  den 
drpi  genannten  Jabren  Torgekommenen  Todesfälle  enthält,  ersehen 
wir  ein  Vierfaches: 

a)  Zunächst  —  was  auch  schon  aus  anderen  Forschungen  be- 
kannt ist,  —  die  grössere  Sterblichkeit  unter  den  Kindern  im  All- 
gemeinen. Auf  die  Zahl  von  2130  TodesHIllen  an  Kindern  bis 
zum  20.  Lebensjahre  kommt  nur  die  Zahl  von  1982  Erwachsenen, 
was  ein  bei  weitem  kleineres  VerhSltniss  bietet,  wenn  wir,  wie 
oben  bereits  berechnet,  erwägen,  dass  die  Gesammtzahl  der  er- 
wachsenen Einwohner  die  der  Kinder  um  5017  übertrifft. 

b)  Unter  den  Sterblichkeitsverhältnissen  nimmt  das  der  Kinder 
unter  dem  ersten  Jahre  unzweifelhaft  den  ersten  Platz  ein.    Auf 

ArchiT  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XUV.   Hft.  4.  29 
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2120  Sterbefalle  von  Kindern  (bis  zum  20.  Jahr)  kommen  1017 
von  Rindern  unter  dem  ersten  Jabre;  also  fast  di^  R&lfte. 

c)  Das  männliche  Geschieöht  sehen  wir  mehr  decimirt,  indeio 
auf  4102  Gesammtsterbemile  2135  vom  männlichen,  1967  vom 
weiblichen  Geschlecht  vorkommen. 

d)  Endlich  bietet  uns  die  Tabelle  X  davon  Einsiebt,  dass 
von  diesen  3  Jahren  das  Jahr  1884  di«  meisten  Todesaite  zählt, 
was  auch  unsere  oben  ausgesprochene  Ansicht  über  die  Epidemie 
desselben  Jahres  bestätigt. 

Tabelle  XI  bestätigt  dieses  letztere  Resoltal  auch  für  4as  Jahr 
1867,  indem  sie  zeigt,  dass  die  Jahre  1864  und  1867  die  meisten 
Todesfälle  in  Folge  von  Croup  aufzuweisen  haben ,  und  zwar  das 
erstere  31,  das  andere  schon  in  9  Monaten  25  Fälle. 

Anders  verhält  es  sich  hier  mit  dem  zweiten,  oben  gezogenen 
Schlüsse. 

Die  Sterblichkeit  durch  Croup  ist  bei  Kindern  unter  einem 
Jahre  bei  weitem  nicht  so  gross,  Ais  es  die  OesammtfäUe  in  Ta- 
belle X  zeigen;  es  erlveist  sieb  dagegen  die  grtfsste  Sterblichkeit 
vom  1.  bis  zum  5.  Jahre,  dann  v^m  5.  — 10.  Jahre  und  erst  die 
dritte  Stella  nimmt  dak  Säuglingsalter  bis  zum  1.  Jbhre  ein.  So 
finden  wir  also:  67  Todesfälle  bei  Kindern  vob  1  —  5  Jahren,  25 
bei  Kindern  von  5  — 10  Jahren,  10  Fälle  bei  Kindern  unter  1  Jahr, 
7  bei  Kindern  von  10  —  20  Jahren,  endlich  3  bei  Erwarhsenen 
und  zwar  männlichen  Geschlechts. 

Die  grdsste  Sterblichkeit  an  Croup  ist  hier  im  Durchachniti 
beim  männlichen  Geschlecht.  Die  Gesammtzahl  der  an  Croup  ge 
storbenen  Individuen  männlichen  Geschlechts  beträgt  59,  während 
die  weiblichen  Geschlechts  sich  nur  auf  53  belauft.  , 

Während  der  beiden  Epidemien  bleibt  sich  das  Sterblicfakefts 
verhällniss  ziemlich  gleich.  Das  Jahr  1864  zählt  unter  den  31  To 
desfällen  (an  Croup)  15  vom  männlichen,  16  vom  weiblichen;  d^ 
Jahr  1867  dagegen  13  vom  männlichen,  12  vom  weiblichen  G< 
schlecht,  was  auch  die  oben  (g  6)  dargelhanen  llesultate  beststi 
gen,  dass  das  Jahr  1864  melir  Erkrankungs-  und  Todesfälle  ii 
weiblichen  Geschlecht  hatte,  obgleich  die  Anzahl  der  Croupfälj 
sich  das  Gleichgewicht  hielt,  die  Epidemie  des  Jahres  1867  dag< 
gen  mehr  dem  männlichen  Geschlecht  verderblich  wurde. 

Es  wird  von  einigen  Epidemiologen   berichtet,    dass  di<»   Ej^ 
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deinien  oft  nach  warmen  Jahreszeiten  wieder  mit  erneuter  Kraft  auf- 
sBUtreleB  pflegen  aii4l  4laiin  einen  mehr  typtioidea  Charakter  anneh- 
men. —  Aueh  ich  habe  dies  in  der  diesjXhrigen  Epidemie  erfahren. 

leb  glaube  ihren  Anfong  im  Moiiai  März  annehmen  zu  kön- 
nen. In  dieser  Zeit  nimlich  hörte  die  Searlatina  allmählich  auf 
und  ea  zeigten  sich,  nachdem  im  Monat  Februar  nur  ein  Fall  von 
croupöser  Laryngitis  vorgekommen  war,  plOtziich  6  Fälle  von  crou- 
pöser  Pharyngitis  und  Laryngitis,  welche  im  Monat  Mai  die  Zahl  13 
errichten,  nachher  aber  im  Juni  fast  ganz  verschwanden.  Der  Juli 
hatte  indessen  wieder  einige  Fälle,  welche  bis  zum  September  wie- 
derum zunehmend  einen  bösartigeren  Charakter  annahmen,  als  ihn 
die  erste  Akme  im  Monat  Mai  geboten  hatte.  Der  Einfluss  der 
Temperatur,  Feuchtigkeit  und  Windrichtung  auf  unsere  Epidemie 
war  ganz  ersichtlich ,  wie  dies  bereits  im  $  2  durch  Tabelle  111, 
IV  und  V  erwiesen  worden  ist 

lieber  dae  Incubationsstadium  des  epidemischen  Croup  habe 
ich  nicht  genaue  Forschungen  anstelien  können.  Aus  den  oben 
(S.  447)  angeführten  Fällen,  wo  nach  14  Tagen  etwa  der  Bruder  des 
6 jährigen  Mädchens  L.  v.  R.  an  bösartigem  Croup  mit  Bronchitis 
erkrankte,  ferner  den  beiden  daselbst  erwähnten  Geschwistern  der 
Familie  G.,  welche  etwa  8  Tage  nach  dem  Tode  ihrer  beiden  vor- 
angegangenen Geschwister  erkrankten  und  starben,  wage  ich  kein 
bestimmtes  Urtheil  in  Bezug  auf  Incubationszeit. 

lieber  die  Dauer  der  CroupfäUe,  sowohl  der  mit  tödtlichem 
Ausgang  als  der  Genesungsfälle  habe  ich  folgende  Tabelle  (XII.) 
aufgestellt: 

Tabelle  XII. ') 


khr  Ibis  12 
■"•  1  Siaod. 

12-24 

24-48 

2-3 

3-4 

4-5 

5-8 

8-10 

10-14 

2-24 

2^-3 

Stand. 

Stand. 

Tage. 

Tage. 

Tage. 

Tage. 

Tage. 

Tage. 

Woch. 

Woch. 

162. 

0 

3* 

!• 

0 

0 

2* 

0 

0 

0 

0 

0 

163. 

!• 

0 

r 

2* 

0 

r 

3* 

V 

r 

1" 

l" 

164. 

0 

2* 

V 

7* 

5* 

3«* 

8«* 

4** 

3«* 

r 

Ol» 

165. 

!• 

!• 

4- 

!• 

2» 

2* 

2« 

3»* 

r 

0 

r 

166. 

«• 

&• 

2* 

r 

3* 

0 

3«* 

!• 

r 

0 

3»» 

167. 

3* 

5* 

6* 

3* 

4»* 

21* 

4»* 

3«* 

4«* 

2" 

2- 

3-6 
Wocb. 


0 

3* 

4** 

0 

'6^ 

2" 


I     7*     I    16*    I    19*    I  22*  |14-»  |li-«|20-«|  12-«  |    II»*  |     4"     |     9»*    |  12»* 


*)  Die  Anzahl  der  Todeafftlle  habe  ich  als  Potenzzahl  mit  einem  Stern  (*)  bei- 
gestellt. Wo  nar  *  steht,  das  soll  bedeuten,  dass  alle  vorgekommenen 
FSUe  mit  tödtlichem  Aasgange  Terliefeo. 

29  • 
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Der  Durchschnitt  der  6  Jahre  ergibt  drei  Zeiten  als  die 
gewöhnlichste  Dauer  der  croupdseti  Erkrankungen.  Es  sind  die 
ZeitrSume  vom  2. — 3«,  vom  5. — 8.  (hauptsichlich  aber  zum  6.) 
Tage,  endlich  die  Iftngste  Zeildauer,  welche  3  Wochen  flbersteigt. 
Dasselbe  VerhSltniss  bietet  auch  die  Epidemie  des  Jahres 
1 864,  wfihrend  in  der  diesjährigen  Epidemie  die  24  --  48  Stunden 
dauernden  F811e  zahlreicher  sind.  In  Bezug  auf  den  Ausgang  sehen 
wir,  dass  keiner  von  den  Fallen  bis  zum  3.  Tage  (inclusive)  glOcklich 
verlaufen  wXre.  Von  den  Ffilleo,  welche  8  Tage  überdauert  haben, 
ist  die  H&lfte  in  Genesung  abergegangen  und  der  Tod  nach  2  bis 
3  Wochen  nur  noch  bei  Ausnahmeftllen  eingetreten. 

Die  beiden  Epidemien  von  1864  und  1867  unterscheiden 
sich  auch  noch  in  Bezug  auf  die  Dauer  der  einzelnen  Fülle.  So 
sehen  wir  im  Jahre  1864  die  Fülle  meist  3  —  4  und  8-  10  Tage 
dauern  und  keinen  Fall  vorkommen,  der  innerhalb  weniger  Stun- 
den verlaufen  würe.  In  der  diesjührigen  Epidemie  dagegen  sehen 
wir  fast  die  Hälfte  der  Fülle  in  den  ersten  3  Tagen  mit  dem  Tode 
enden,  und  verhültnissmüssig  wenige  Fülle  nach  8  Tagen  deno 
Exitus  letalis  anheimfallen. 

Aus  diesen  Betrachtungen  musste  nothwendiger  Weise  der  Scbluss 
folgen,  dass  die  diesjübrige  Epidemie  einen  bei  weitem  bösartige- 
ren Charakter  im  Allgemeinen  dargeboten  hat,  als  die  vom  Jahre 
1864,  worüber  nähere  Angaben  mir  leider  fehlen,  indem  Hr.  Pro- 
fessor Mosler  erst  gegen  Ende  des  Jahres  1864  hierher  beni> 
fen  ist. 

Dass  jedoch  meine  Tabelle  XII  bei  aller  Genauigkeit  auch  un- 
genaue Angaben  fassen  müsse,  weiss  Ich  aus  Erfahrung,  indem 
theils  die  Eltern  der  kleinen  Patienten  sich  auf  den  eigentlichen 
Anfang  der  Krankheit  nicht  entsinnen  kOnnen,  oder  denselben  über- 
sehen haben,  theils  haben  sie  ärztliche  Hülfe  erst  dann  requirirt, 
wenn  schon  die  Noth  am  grössten  war,  und  dann  wird  natürlich 
—  wie  auch  kaum  anders  möglich  —  von  dem  betreffenden  poli- 
klinischen Arzte  der  Patient  mit  dem  Anmeldungsdatum  eingetragen 
und  bei  der  Abmeldung  von  den  betreffenden  Praktikanten  auch 
das  Datum  nicht  so  genau  genommen.  —  Aus  diesem  Grunde  darf 
ich  weder  mir  noch  der  Wissenschaft  verschweigen,  dass  die  ge- 
fundenen Angaben  der  Tab.  XII  nicht  als  ganz  sicher  festzuhal- 
ten sind. 
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Was  die  Symptome  anlangt,  so  habe  ich  bei  allen  von  mir 
beobaebtetea  Flllen  von  Racben*  und  Keblkopfscroup  dieses  Jah- 
res, sowie  bei  allen  mir  mitgetbeilten  Bericbten  einen  mehr  oder 
weniger  6eberbaAen  Zustand,  ferner  eine  fast  constante  Anschwel- 
lung der  Hals-  oder  Submaxillardrttsen  und  einen  Belag  auf  Gau- 
men, Tonsillen  oder  Rachen,  oder  doch  eine  gewisse  Rötbung 
und  Schwellung  der  genannten  Theile  wahrgenommen.  Allerdings 
gab  es  Fflile  unter  den  mir  mitgetbeilten,  wo,  so  zu  sagen,  von 
einem  reinen  Croup  ohne  Betheiligung  des  Pharynx  gesprochen 
wird,  doch  gUube  ich  hier  der  Ansicht  Lewin 's  beitreten  zu 
können:  dass  bei  der  epidemischen  Verbreitung  dieser  Krankheit 
nur  durch  genaues  tSgliehes  Inspiciren  der  Gesunden  die  Anfttnge 
der  Krankheit  beobachtet  und  nur  dadurch  ihnen  vorgebeugt  wer- 
den könne. 

So  konnte  ich  bei  einigen  von  den  Groupf^llen,  welche  erst 
im  Stadium  des  ausgesprochenen  Croup  zur  Behandlung  kamen, 
durcb  genaueres  Ausfragen  erfahren,  dass  die  betreffenden  Patien« 
ten  vordem  an  leichten  Halsbeschwerden  und  leichtem  Hüsteln  ge- 
litten halten.  — 

Im  Allgemeinen  boten  sftmmtliche  FSUe  die  eben  erwähnten 
Symptome  dar,  im  Speciellen  konnte  ich  jedoch  4  verschiedene 
Charaktere,  oder,  wenn  man  sie  so  nennen  darf.  Formen  bei 
unserer  Epidemie  unterscheiden. 

1.  Die  erste  Form  der  Krankheit  war  die  leichteste.  Die 
Patienten  (tthlten  sich  kaum  unwohl,  ihr  Appetit  war  sonst  gut, 
der  Puls  sehr  wenig  oder  fast  gar  nicht  beschleunigt,  in  seltenen 
Füllen  ein  leises  Frösteln  vorhergegangen,  Schlingbeschwerden  fast 
gar  nicht  bemerkbar,  so  dass  man  durch  Nichts  als  das  epidemi- 
sche Auftreten  der  Krankheit  sich  bewogen  fUhlte,  Gaumen  und 
Schlund  zu  inspiciren,  und  da  erst  wurde  man  über  den  eigent- 
lichen Grund  des  Unwohlseins  belehrt.  Ich  fand  dann  in  den 
meisten  Füllen  auf  beiden  oder  der  rechten  Tonsille  einen  weiss- 
lichen  Belag,  der  oft  membranartig  einen  Theil  derselben  bedeckte 
und  sich  leicht  mit  dem  Finger  oder  Pinsel  abstreifen  Hess;  oft 
fehlte  dieser  Belag  ganz,  und  man  fand  statt  dessen  an  der  hin- 
teren Rachenwand  einen  weisslichen  Schimmer,  der  bei  gutem 
Liebte  wie  eine  Schleimschieht  gISnste,  oder  endlich  fand  man  nur 
eine  geringe  Röthung  der  Theile.     Die  Besehwerden  fehlten  dabei 
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oft,  wie  gesagt,  ganz  and  4nal  egtdeckte  ich  deo  beschriebenes 
Belag  bei  Kindern,  die  iob  aas  Vorsicht  fast  liglich  aMersaefate, 
da  in  derselben  Familie  und  demselben  Hause  einige  PlUe  von 
Cronp  vorgekommen  waren,  —  ohne  dasa  die  Patienten  zuvor  aack 
nur  die  geringsten  Beschwerden  gelusaert  bitten.  Nicht  nur  Kin- 
der, sondern  auch  Erwachsene,  welche  mit  der  Wartung  Croup- 
kranker  besobSftigt  waren,  sah  idh  van  einer  selchen  Angina  be- 
fallen werden,  ohne  dass  jedoch  der  Prozess,  selbst  bei  expecta- 
tiver  BehandUing  weiter  um  sich  gegriffen  hStte. 

2.  Die  zweite  Fofm  der  Krankheit  sprach  sidi  darin  ans,  dass 
eine  cronpöse  Entzündung  am  Gaumen  und  Rachen  nicht  zu  ent- 
decken war  ^  zu  der  Zeit,  als  ttrztlicbe  Hfllfe  in  Anspruch  ge- 
nommen wurde,  —  wohl  aber  alle  Symptome  die  croupöse  EntzOn- 
duDg  des  Laryox  verriethen.  Und  solcher  Fille  wurde  der  gi^sste 
Theil  beobachtet  Sie  verliefen  meist  t^dtlich  in  einem  Zeitraum 
vou  48  Stunden  bis  zum  6.  Tage.  Der  Puls  war  dann  auf  130 
bis  150  Schläge,  Athemfrequenz  auf  20 — 60  (in  1  Min.)  vermehrt; 
die  übrigen  Symptome  waren  die  des  aosgesproehenen  Croup.  In 
einigen  Fällen  trat  spontanes  Erbrechen  ein,  die  Respiration  worde 
immer  mehr  erschwert,  und  der  Tod  erfolgte  nach  Eintritt  eines 
soporOsen  Zustandes  durch  KohknsSureintexication,  indem  eine 
livide  Gesichtsfarbe  und  eine  stets  vermehrte  Kftlte  sich  übor  das 
Gesicht  und  den  gesammten  Körper  aUmiMich  verbreitete.  In  dtesea 
Fällen  war  das  Bewusstsein  fast  geschwundeUf  die  kleinen  Patien- 
ten wurden  gegen  ihr  Ende  apathisch  und  nahmen  gar  keine  Nah- 
rung mehr  an.  —  Nur  in  einem  solchen  Falle  hatte  ich  die  Freude, 
einen  kleinen  Patienten  aus  diesem  croupOsen  Zustande  zum  Leben 
zurückgerufen  zu  sehen.  Es  war  dies  an  einem  kMnen  S^jibrigen 
Knaben  aus  der  Privatpraxis  des  Herrn  Dr.  Schirmer,  welcher 
diesen  gefähriichen  Fall  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Prof.  Barde- 
leben behandelte;  beide  Herren  gestatteten  mir  gern,  Beobach- 
tungen daran  zu  machen,  welche  mir  um  so  leichter  wurden,  da 
ich  das  Kind  und  seine  Natur  als  Freund  des  Hauses  zuvor  genaa 
gekannt  habe. 

Nachdem  der  kleine  Patient  unter  den  firscheiniftigen  des  rei- 
nen Croup  an  stets  wachsender  Athemnoth  geliltan,  nachdem  die 
Respiration  40  und  der  Puls  160  erreicht,  nachdem  die  Anstren- 
gung sämmtliche  Inspirationsmuskelo  beinahe  bis  zum  Erschlaffen 
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ausgedehnt  hatte  und  das  Kind  wUhrend  der  angstvollen  Augen- 
blicke niigeiids  Rübe  fand  und  meist  auf  der  Mutter  Scbooss  ver- 
weilte, nachdem  endlich  die  stärksten  Dosen  von  Emeticis  (Cupr. 
sulph.  Scr. j  :  Dncj  und  später  Tart.  stib.  Gr.  ^  balbstQDdlicb)  völlig 
zwecklos  gegeben  wareo,  und  der  soporöse  Zustand  sich  des 
KleioeD  zu  bemächtigen  schien,  erfolgte  plötzlich  eine  Expectora- 
tioB,  welche  in  dem  Befinden  eine  Umwandlung  bervorgei  ufen  zu 
haben  schien ;  und  von  da  ab  besserte  sich  das  Befinden  des  Klei- 
nen sichtlich,  indem  nur  noch  die  mitafficirten  Brustorgane  Beden- 
ken einzuflössen  im  Stande  waren.  — 

3)  Dieser  zweiten,  mehr  rein  croupösen  Form  kann  ich  eine 
dritte  zur  Seite  stellen,  welche  gleichsam  den  Uebergang  zur  eigent- 
lichen Diphtherie  darzubieten  scheint  Es  war  in  diesen  Fällen  die 
RachenaiTection  eine  bedeutendere,  mehr  in  den  Vordergrund  tretende. 
In  zweien  dieser  Fälle  erfolgte  der  Tod  schon  iunerhalb  6  bis 
12  Stunden  a  dato  der  ersten  Behandlung.  Diese  Form  hatte  zwar 
auch  alle  Bigenscbaften  des  echten  Croup;  aber  noch  ehe  der 
Larynx  ergriffen  wurde,  konnte  ich  wenigstens  in  einem  dieser 
Fälle  mit  gänzlieher  Sicherheit  eine  bedeutende  Affection  des  Pha- 
rynx coostatiren.  —  Kopfweh,  Uebelkeiten  und  Erbrechen  pflegten 
voransugehen ,  die  Schwellung  der  Hals-  und  SubmaxillardrUsen 
war  ia  diesen  Fällen  sehr  bedeotend,  im  Hunde  starker  Katarrh, 
die  Tonsillen,  Gaumen  und  Rachen  theils  mit  blutigen  Borken, 
theils  mit  ttbehriecbendem  membranartigem  Secret  bedeckt,  das 
Schlucken  beschwerlich,  das  Allgemeinbefinden  sehr  verschlechtert, 
Pulsfrequenz  und  Temperatur  erhöht,  dagegen  die  Atbemfrequenz 
geringer  als  bei  der  zweiten  Form.  Die  Patienten  lagen  kraftlos, 
wiewohl  durchaus  nicht  ohne  alle  Tbeiinahme  da,  meist  mit  vorn- 
abergebeugtem  Kopf,  um  den  reichlichen  Speichelfluss  besser  zu 
befördern.  Entweder  endeten  solche  Fälle  in  6  —  48  Stunden, 
und  dann  trat  der  Tod  ein  —  zwar  nicht  durch  Suffbcation,  wie 
ich  Qberseugt  bin,  —  sondern  plötzlich  auf  eine  mir  unerklärliche 
Weise,  oder  sie  dauerten  4— 8  Tage,  und  dann  erfolgte  der  Tod, 
meiner  Ansieht  nach  durch  Kräfteconsumption  bei  völligem  und 
klarem  Bewussisein. 

Ich  werde  die  an  einem  solchen  Falle  gemachten  Beobach- 
tungen genauer  mittfaeilen,  indem  die  wenigen  andern  ihm  ähn- 
lichen Fälle  fast  dieselben  Erscheinungen  mit  ihm  gemein  haben. 
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Ein  Knabe  von  7^  Jahren,  von  schwicblieher  Constitution  er- 
krankte an  einem  leichten  HQsteln ,  welches  fast  14  Tage  anhielt 
Da  sich  Schlingbeschwerden  dabei  einstellten,  die  HalsdrQsen  an- 
gesehwollen waren  und  der  Husten  yerSndert  schien,  suchten  die 
Eltern  ärztliche  HQlfe.  Als  ich  den  Patienten  zuerst  untersuchte, 
fand  ich  die  Tonsillen  stark  geschwollen,  gerOlhet,  mit  Plaques 
bedeckt,  welche  eine  graugelbe  Farbe  hatten,  und  nach  deren  Eat- 
fernung  theils  sehr  starke  Vascularisation  der  Schleimhaut  sichtbar 
wurde,  theils  die  Sehleimhaut  der  Tonsillen  und  des  weichen  Gau- 
mens wie  eine  blutige  Wunde  aussah.  Schlingbeschwerden  waren 
nicht  bedeutend,  obwohl  die  ominOse  Hals-  und  MaxillardrQsen- 
anschwellung  stark  in  die  Augen  trat;  der  Appetit  war  wenig  ge- 
ringer trotz  des  eine  drohende  Höhe  erreichenden  Fiebers  und 
der  Temperaturerhöhung.  Das  Athmen  schien  sogar  nur  um  Weniges 
vermehrt.  Es  wurde  wegen  des  hohen  Fiebers  eine  roborirende  und 
zugleich  örtliche  Behandlung  angewandt,  um  die  Örtliche  Ausbrei- 
tung des  Prozesses  zu  verhindern.  Patient  bekam  Liq.  ferr.  ses- 
quichlor.  (Dr.  j :  Dr.  ij)  dreistQndlich  7  TropfSen  und  wurde  mit  einer 
LOsung  von  Acid.  chromii  (Scr.  j :  Dr.  iij)  dreimal  tSglich  gepinselt 
und  einige  Male  graue  Quecksilbersalbe  in  die  Gegend  des  Halses 
eingerieben.  Doch  die  sorgfilltigste  Behandlung  und  Aufmerksam- 
keit konnten  den  vorscbreitenden  Prozess  nicht  aufhalten.  Spon- 
tanes Erbrechen  trat  mehrmals  des  Tages  auf,  jedoch  ohne  dem 
Kinde  Erleichterung  zu  verschaffen.  Auch  die  Pinselung  schien 
ganz  erfolglos,  indem  die  zShen,  nun  schwarzgrauen  Membranen 
sich  immer  wieder  regenerirten.  Der  Larynx  war  jetzt  (am  4.  Tage) 
ganz  von  dem  Prozess  eingenommen;  das  verrieth  das  sagende 
Athemgertlusch,  die  heisere  bellende  Stimme,  endlich  die  ange- 
strengte Respiration.  Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Larynx 
nahmen  vom  4.  Tage  nicht  mehr  zu,  eher  wurden  sie  geringer. 
Auch  seitens  der  Lunge  konnte  ausser  dem  Trachealrasseln  nichts 
nachgewiesen  werden.  Doch  befand  sich  der  Patient  von  Stunde 
zu  Stunde  schlechter,  der  gesammle  Organismus  begann  sich  an 
der  Krankheit  zu  betheiligen.  Es  trat  ein  Abfall  der  KrSfte  ein; 
dabei  verhinderten  die  brennenden  Schmerzen  des  wunden  Pharynx 
die  Annahme  jeglicher  Nahrung;  anch  kohlendes  Getränk  wurde 
\erschmäht,  indem  es  dem  Patienten  beim  Schlucken  Schmerzen 
verursachte.    Bis  zum  letzten  Augenblicke  blieb  Patient  hei  völligem 
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Bewusstsein.  Der  Tod  war  ein  langsames  Ausgeben  der^KrSfte, 
gleichsam  durch  Erschöpfung. 

Der  Ursache  des  Todes  vom  anatomischen  Standpunkte  aus 
auf  den  Grund  zu  Icommen,  war  mir  leider  nicht  vergönnt,  da  die 
SectioD  von  den  Eltern  verweigert  wurde.  Es  bleibt  jedoch  nach 
diesens  klinischen  Krankheitsbilde  an  nichts  weiter  zu  denken  übrig, 
als  an  eine  langsame  Rrfifteconsumption  oder  an  eine  Intoxication 
des  Blutes  durch  den  diphtheritischen  Prozess.  Die  erstere  An- 
nahoae  scheint  mir  jedoch  bei  diesem  Falle  die  wahrscheinlichere. 

Eine  vierte  Form  von  Rachencroup,  welche  eigentlich  den 
Namen  reine  Diphtherie  (nach  Trousseau  Diphtheritis  maligna) 
verdienen  könnte,  ist  während  der  diesjährigen  Epidemie  ebenfalls 
hier  von  Hrn.  Dr.  Vogt  beobachtet  worden,  und  hat  derselbe  mir 
darflber  Folgendes  mitgetheilt 

Ein  junger,  nicht  gerade  krifUger  Hano  tos  etwa  28  Jahren,  Predigtamtt- 
candidat,  erkrankte  an  leichten  Haiebeschwerden,  welche  ihn  jedoch  nicht  hin- 
derten, noch  einer  neuen  Anstrengung  in  der  Kirche  durch  Predigen  sich  ausxu- 
setxen.  Zwei  Tage  nach  dieser  Schidlichkeit,  der  er  sich  aasgesetzt,  sachte  er 
bei  immer  znnehmender  Verschlimmerung  seines  Uebels  arztlfche  Hülfe.  Herr  Dr. 
Vogt,  welcher  ihn  am  27.  August  zuerst  untersuchte,  fand  Folgendes:  Eine  bren- 
nend heiaae  Haut,  bedeutendes  Fieber  (140  Polsschüge) ,  den  Puls  klein,  hart, 
die  Hals-  and  Sabmaiiüardrflsen  stark  geschwollen,  das  Schlucken  behindert, 
aciuacrzhaft,  die  Sprache  jedoch  noch  ganz  frei.  Die  Inspection  ergab  auf  der 
linken  Tonsille  und  dem  Gaumen  bogen  einen  festhaftenden  diphtheritischen  Belag.  Es 
wurde  mit  Arg.  nitr.  in  Substanz  touchirt,  Gnrgelwasser  too  Kali  chlor.  Terschrie- 
ben  nnd  eine  roborirende  Diät  verordnet. 

Am  folgenden  Tage  war  Patient  sehr  aufgeregt;  der  fieberhafte  Zustand  blieb 
derselbe,  während  der  Belag  sowohl  auf  dem  harten  Gaumen  einerseits,  als  auf  dem 
Rachen  andererseits  weiter  um  sich  gegriffen  hat.  Ueber  Nacht  schwitzte  Patient 
ri«l,  wurde  sehr  schwach  und  das  Fieber  behielt  den  folgenden  Tag  (29.  Aug.) 
eine  bedentende  Höhe.  Die  Membranen  losten  sich  zum  Theii  in  Fetzen  beim 
Toochiren,  waren  missfarbig  und  übelriechend.  Des  Mittags  trat  in  diesen  Tagen 
Remission,  des  Abends  Exacerbation  ein. 

Am  30.  August  Morgens  war  der  Zustand  ein  Terschlimmerter,  das  Fieber 
hoch.  Puls  zwischen  iiO'-lSO,  Stimme  etwas  heiser,  du  Athmen  sehr  behindert. 
Bei  der  Inspection  bemerkte  man  an  dem  linken  Gaumenbogen  bis  zur  Epiglottis 
herab  eine  pralle  Geschwoist,  welche  die  Atbem-  ond  Schlingbeschwerden  rermehrte. 
Es  wurde  Mittags  die  Punction  der  Geschwulst  gemacht  und  blutig-serose  Flüssig- 
keit daraus  entleert.  Darauf  folgte  in  dem  Athmen  sichtliche  Erleichterung,  doch 
besserte  sich  dadurch  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  in  Nichts. 

Am  31.  August  waren  die  Localbeschwerden  noch  geringer,  das  Fieber  blieb  je- 
doch bedeutend.   Der  missfiarbige  Belag  war  nunmehr  ganz  genau  begrenzt.   Es  war 
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dafOD  «ageoomiBca :  der  link«  Torlcre  Gaonienbogen  bit  OUr  die  Gnate  de« 
barteD  GaQineos,  die  Mediaoltoie  etwas  fibemgend;  auch  die  D?ola  war  gam  daioa 
umgeben.  (Joter  der  fest  adbirirenden  Membran  konnte  man  beim  Fortnehmen 
derselben  die  blutende  Schleimhaut  sehen.  Von  Seiten  der  Bmstorgane  stellte  sieb 
etwas  Rasseln  und  Hosten  ein. 

Am  folgeodeo  Morgen  (1.  Septenher)  wv  4at  Iracht«  Rastelft  über  die  gane 
Langt  Ttrbrritet  and  es  wurde  leiCwcise  ein  achlaimigea  Sfatm  enllceit.  Die 
Athemnoth  war  betrlchtlicber,  waide  jedoch  durch  atarheres  Husten  und  Eipecto- 
ration  etwas  gemindert 

Der  Znstand  des  Kranken  wird  immer  bedenklicher;  gegen  Mittag  ist  der  Pob 
sehr  klein,  fadenförmig,  dabei  sehr  frequent  und  nnregelmftssig,  das  Fieber  bedeo- 
tend,  das  Athmen  krampfhaft,  von  Trachealrasseln  begleitet,  der  Colfapsos  xoneh- 
mead.  Nachmittags  um  3^  Uhr  erfolgte  unter  krampfhafter  Despiration  plotxKck 
der  Tod, 

Hr.  Dr.  Vogt  beobachtete  noch  an  sweieo  seiner  Patienten, 
ebenfalls  MSunem  yon  31  und  28  Jahren  einen  Stanliehe«  diphthe- 
ritiscben  Belag  auf  Gaumen,  Tonsillen  and  Raohon ;  doch  ging  der 
Prozeas  bei  beiden  nicht  weiter;  Akt  eine  von  ihnen  hatte  s<^ar 
trotz  des  bedeutenden  Umfkngs  des  Belages  nur  ganz  geringes 
Fieber  und  waren  an  ihm  kaum  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
wahrzunehmen. 

In  diesen  FSllen,  namentlich  in  dem  umfangreich  eben  be- 
schriebenen haben  wir  es  also  mit  einer  bOsartigea  typhoiden  All- 
gemeinerkrankung zu  thun,  welche  fon  dem  loealen  diphtheriti- 
schen  HalsQbel  ausgebend  durch  das  bedeutende  Fieber  den 
Organismus  in  Kurzem  aufzureiben  im  Stande  ist. 

In  allen  vier  in  dieser  Epidemie  beobachteten  Formen  dieser 
Krankheit  habe  ich  leider  kein  Symptom  finden  können,  welches 
mich  prognostisch  hSlte  leiten  können.  Albuminurie«  welche 
von  vielen  Beobachtern  fRr  sehr  wichtig  in  dieser  Beziehung  ge- 
halten wird,  habe  ich  bei  den  allerdings  nur  wenigen  Flllen,  die 
ich  darauf  untersucht,  nicht  finden  können.  Schlaf,  der  bei  an- 
dern Kinderkrankheiten  oft  prognostisch  wichtig  ist,  hat  mich  nicht 
leiten  können,  denn  ich  habe  einen  anscheinend  ruhigen,  ich  möchte 
sagen,  gesunden  Schlaf  bei  Kindern  beobachtet,  die  doch  in  den 
nSchsten  24  —  28  Stunden  dem  Tode  anheimfallen  mussten.  Ap- 
petit fand  ich  ei^enthümlicher  Weise  bei  allen  meinen  kleinen  Pa- 
tienten erbalten;  einige  sogar  forderten  sich  kurz  vor  dem  Tode 
noch  zu  essen  und  zu  trinken;  so  auch  der  oben  erwähnte  junge 
Mann  von  28  Jahren.     Auch  die  Niedergeschlagenheit  habe 
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ich  nicht  als  diagnostisches  Merkmal  verwerthen  können,  indem  die 
kleinen  Patienten  selbst  in  ^tr  Zeit  zwischen  den  starken  Atbem- 
besehwerden  spielten  und  munier  und  heiter  erschienen. 

Das  einzige  Merkmal,  welches  jedoch  mehr  fUr  die  rein  crou- 
p5$e  Form  passte,  war  die  Somnoleoz.  Sowie  die  Kinder  schlaif 
und  tbeilnahmslos  waren,  sowie  das  Ansehen  cyanotiseh  wnrde 
und  die  Augen  ihren  Ausdruck  Terloren,  k(«nten  wir  einigermaas- 
sen  mit  Bestimmtheit  einen  bOsen  Ausgang  vorhersagen;  doch  sah 
ich  aoch  hieryon  eine  Ausnahme,  während  in  den  Fällen  von  rapi- 
dem Rachen-  und  Kehlkopscroup  der  Tod  plötzlich  oder  schlei- 
chend bei  völligem  Bewusstsein  einzutreten  pflegte. 

Das  wichtigste  Merkmal  blieb  immerhin  die  Betheili- 
gung der  Brustorgane  an  dem  croupösen  Prozesse.  Doch  von 
diesem  Punkte  fand  ich  zu  viele  Ausnahmen,  indem  in  einzelnen 
Fällen  gar  keine  Tbeilnahme  der  Brustorgane  stattfand,  in  anderen 
nichts  weiter  als  auskultatorisch  ein  Tracbealrasseln  vorhanden 
war,  während  in  zwei  von  mir  beobachteten  Fällen  von  ausgespro- 
chener Bronchitis  dennoch  Genesung  erfolgte. 

Ich  bedauere  nur,  über  die  Athemfrequenz,  welche  Bohn  in 
seiner  werthvollen  Arbeit,  die  ich  mir  in  gewisser  Hinsicht  zum 
Muster  genommen,  als  wichtiges  diagnostisches  Merkmal  hervorhebt, 
keine  genaueren  Untersuchungen  angestellt  zu  haben. 

Während  der  dieqährigen  Epidemie  fand  ich  nur  einen  Fall 
von  Group  oomplioirt  mit  Seariatina,  m^rere  der  tödtliehen  Fälle 
dagegen  compiicirt  mit  Bronchitis  capillaris. 

Von  Nachkrankheiten  habe  ich  nur  chronischen  Laryngeal- 
katarrh  beobachtet  und  zwar  nur  an  zweien  meiner  früheren  Pa- 
tienten, während  ich  Lähmung  der  Schlingwerkzeuge,  wie  sie  «von 
verschiedenen  Epidemiologen  namentlich  in  Frankreich  beschrieben 
worden,  nicht  in  einem  der  beobachteten  Fälle  weder  als  Gom- 
plieation  noch  als  Nachkrankheit  habe  constatiren  können. 

Durch  die  Erfolglosigkeit  der  Behandlung  unserer  GroupflUle 
finde  ich  die  Angaben,  welche  Hr.  Prof.  M  Osler  in  seinen  klini- 
schen Vortrfigen  oftmals  machte,  bestätigt,  nebmlich:  dass  er,  was 
Häufigkeit  und  Intensität  des  croupösen  Prozesses,  sowie  die  da- 
durch bedingte  Erfolglosigkeit  der  Mittel  anlangt,  in  Greifswald  viel 
ungfinstigere  Resultate  erhalten  habe,  als  in  den  Gegenden  von 
MitteMeutscbland  (Giessen),  wo  er  früher  Beobachtungen  darüber 
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gesammelt  b«t.  In  der  hiesigen  Poliklinik  sind  von  Hrn.  Professor 
Mosler  schon  alle  gegen  Group  empfohlenen  Mittel  versucht  wo^ 
den,  ohne  dass  derselbe  im  Stande  wttre,  eines  derselben  beson- 
ders zu  empfehlen.  Einige  Male  hatte  es  den  Anschein,  als  ob 
eine  sehr  energische  Quecksilberbebandlang,  wobei  dieses  heroische 
Mittel  gleichzeitig  innerlich  und  Susserüch  in  den  kttrzesten  Zwi- 
schenräumen angewandt  wurde,  die  Genesung  begünstigte.  Andere 
Male  waren  es  energische  Aetzmittel,  welche  in  Verbindung  mit 
der  innerlichen  Darreichung  von  kleinen  Gaben  Galomel  und  zeit- 
weilig gereichten  Brechmitteln  gleichfalls  gute  Wirkung  gethan. 
Doch  sind  diese  Beobachtungen  zu  vereinzelt,  als  da$s  man  wageo 
dürfte,  daraus  bestimmte  Schlttsse  zu  ziehen. 

Auf  den  Rath  des  Hrn.  Prof.  Mosler  habe  auch  ich  in  der 
hiesigen  Poliklinik  verschiedene  Mittel  versucht;  bedauerte  indess 
dabei  ganz  besonders,  dass  unsere  allseitigen  Versuche,  die  frQk* 
zeitige  Tracheotomie,  welche  Hr.  Prof.  Bartels  mit  vielem  Rechte 
empfiehlt,  öfter  auszuführen,  an  dem  grossen  Widerstand  von  Sei- 
ten der  Angehörigen  der  Patienten  —  wie  noch  weiter  unten  er- 
örtert werden  soll  —  gescheitert  sind,  indem  frObere  Fälle  von 
Traclieotomie  bei  Croup,  weil  die  Operation  in  der  Regel  zu  spit 
erst  zugelassen  wurde,  hier  nicht  den  gewünschten  Erfolg  gehabt 
haben. 

In  Folgendem  gebe  ich  eine  kurze  Mittheilung  dessen,  was  ich 
selbst  über  die  Behandlung  des  Croup  hier  erfahren  habe. 

In  der  unter  1  beschriebenen  leichtesten  Form  wurde  ein 
leichtes  Gurgelwasser  aus  Kali  chloricum  (Dr.  ij  —  iij :  Unc.  vj — viij) 
oder  Kali  hypermangan.  (Scr.  j  —  ij:Unc.  x — xij)  oder  Decoct  Sal- 
viaei  oder  stark  gesalzene  Speisen  verordnet  In  Familien,  wo 
andere  Kinder  an  Rachen-  und  Kehlkopfscroup  erkrankt  waren, 
touchirte  ich  ohne  weiteres  bei  dem  geringsten  Belag  auf  den  Ton- 
sillen oder  im  Rachen  mit  einer  X — XVgränigen  Lösung  von  Arg. 
nitr.  die  betreffenden  Theile,  und  ich  glaube  mit  nicht  ganz  unbe- 
deutendem Erfolg. 

Bei  der  zweiten  und  dritten  Form  wurden  öfters  Brechmittel 
gereicht,  ausserdem  warme  Umschläge  auf  Hals  und  Nacken  oder 
umgekehrt  Eisumschläge  auf  die  genannten  Theile  mit  gleichem 
Erfolge  angewandt,  ausserdem  bei  einigen  der  Patienten  sttlndlicli 
l  Gr.  Caloinel   gereicht.  —    Offen   gestanden   sah   ich  von   keiner 
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dieser  Behandlungsweisen  eioen  sicbtlichen  Erfolg.  Am  oieisten 
sah  icb  noch  Erleichterang  in  dem  Stadium  der  Somnolenz  von 
warmen  Bädern  mit  Icalten  Uebergiessungen,  welche  den  von  Athem- 
noth  sehr  gequälten  Patienten  bedeutende  Erleichterung  verschafften. 
Bei  intensiven  Fallen  der  dritten  Form  wurde  eine  Einreibung 
mit  Quecksilbersalbe  gemacht,  jedoch  nicht  bis  zur  Saiivation  fort- 
gesetzt. Blutegel  und  Aderlass  wurden  ganz  vermieden.  Bei  ex- 
quisiten Formen  der  dritten  Art  (wie  z.  B.  bei  der  auf  S.  456  be- 
schriebenen) wurde  eine  roborirende  Diflt  verordnet  und  als  GetrMnk 
nur  gesalzene  Flüssigkeiten  als:  Bouillon  und  kohlensaure  Wasser 
gestattet,  dabei  innerlich  noch  Liq.  ferri  sesquichlor.  (Dr.  j  —  Dr.  ij) 
2stQndl.  5  — 10  Tropfen  gereicht,  während  die  von  Belag  bedeck- 
ten Tbeile  des  Gaumens  und  Rachens  dreimal  täglich  mit  einer  star- 
ken LOsung  von  Arg.  nitr.  (Gr.  x  —  xv :  Unc.  j)  oder  mit  einer  Lo- 
sung von  Acid.  chrom.  (Scr.j  —  Dr./?:Dr.  iij — Unc. /?)  touchirt  wur- 
den. Die  Tracheotomie  wurde  in  zwei  Fällen  der  dritten  Form 
von  Hm.  Dr.  Schirm  er  vollzogen  und  mir  darüber  folgendes 
mitgetheilt. 

Eifl  kräftiger  Koabe  voa  7  iithreo  erkrankte  an  einem  in  14  Tagen  zu  einer 
iicbibaren  Bobe  sich  steigernden  Croup,  obne  (zur  Zeit  der  eintretenden  Behand- 
lung) sichtbare  Belege  im  Rachen  und  bei  freien  feineren  Bronchen.  Die  nach 
14  Tagen  seit  dem  Beginn  der  Krankheit  auftretende  Djspnoe  bewog  die  Eltern 
nach  vielem  Üeberreden,  die  Tracheotomie  zu  gestatten;  dieselbe  wurde  des  Nachts 
vorgenommen.  Der  Hautschnitt  war  erschwert  durch  ein  vor  8  Tagen  applicirtes 
Vestcans,  welches  eine  speckig  aussehende  wunde  Stelle  zurückgelassen  hatte.  Die 
Operation  öffnete  den  4.,  5.  und  6.  Tracbealknorpel.  Der  momentane  Erfolg  war 
rin  höchst  befriedigender.  Die  Athemnolh  war  fast  ganz  beseitigt,  es  erfolgte  ein 
mehrere  Stunden  anhaltender  ruhiger  Schlaf,  darauf  der  Genuss  grösserer  Quanii- 
titen  Milch.  Doch  schon  12  Stunden  darauf  wnrde  die  Temperatur  erhöht,  der 
Pols  beschleunigt,  das  Athmen  behindert.  Es  stellte  sich  ein  starker  Husten  stoss- 
weise  ein,  die  Djspnoe  wurde  stärker,  Patient  mochte  nicht  mehr  liegen,  sass 
aufrecht,  zeigte  grosse  Unruhe,  welche  *ZA  Stunden  nach  der  Operation  mit  dem 
Tode  endete. 

Die  Section  des  Halses  ergab:  cronpöse  Aflection  des  Larynx  bis  zur  Bifur- 
cation  der  Trachea.  Die  röhrenartige  Membran  war  leicht  herauszuziehen.  Diphtbe- 
ritiache  oberflächliche  UIcera  waren  im  Kehldeckel  und  (seitlich)  am  Larynx  an 
den  Seitenwandungen.    Auscnllation  und  Percussion  boten  kein  Resultat. 

Zwei  Tage  später  wnrde  in  derselben  Gegend  der  Stadt  (Rossmublengasse)  an 
ehiem  1 4 jährigen  Madchen  anch  wegen  Croup  die  Tracheotomie  ausgefQhrt  Das 
Kind  war  cyanoUscb  und  hatte  kurz  vorher  eine  heftige  Aufregung  wegen  Dyspnoe 
darcbgemachl.     Während  der  Oeffnung  der  Trachea  wurde  die  Respiration  immer 
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UMgelbafter,  to  d«M  Dach  Erolfgirag  4er  Caafile  dM  Rind  foblaff  dalag  nod  niclK 
Mtpirirta.  Banschiag  war  akar  Doeh  forhandeo.  Nach  ivaiatindigco  WiaderWle- 
boogsTenacbeo,  die  thaUs  im  Aaataogen  tob  blatigan  Schleia  ans  dar  Tracbet, 
io  rhythmischer  Coropressioo  des  Thorax,  Bes|>reogen  mit  kaltem  Wasser  bestaodeo, 
respirirte  das  Kiod  wieder  regelmassig,  oahm  Nahrong  za  sich  und  spielte.  Dsoo 
folgte  eine  vollstflodige  Eaphorie  wahrend  circa  20  Stunden.  Darauf  Jedoch  starke 
TemperatarerbShong,  nicht  heftige,  aber  öfter  wiederkehrende  dyipnoische  An  litte, 
MnehoMider  Callapaos  —  34  Stondan  nach  der  Operation  cilalgte  der  Tod.  — 
Auch  diese  Operation  war  in  der  Nacht  gemacht,  die  Sectioo  nicht  gestattet. 
Diphtheritische  Bellge  in  den  Fauees  waren  nicht  vorhanden;  ebenso  waren  die 
feinsten  Bronchen  frei  von  Exsudat. 

Diese  beiden  Fälle  ergeben,  dass  die  Tracheotomie  als  thera- 
peutiscbes  Mittel  sichtlieh  einen  augenblicklich  guten  Erfolg  habe. 
Einen  weiteren  Scbluss  kann  ich  leider  aus  diesen  beiden  Fällen 
nicht  ziehen. 

Trou  der  vielen  cronpösen  Erkrankungen  dieses  Jahres  in  un- 
serer Poliklinik  haben  wir  zu  bedauern,  dass  nicht  mehr  Erfolge 
von  der  Tracheotomie  erzielt  werden  konnten. 

Die  Furcht  des  Proletariats  bierselbst  vor  dem  ^Sniden^  d.  i. 
der  Tracheotomie  ist  so  gross,  dass  es  bei  aller  Ueberredungsknnst 
kaum  einmal  auf  100  gelingt,  die  Eltern  za  bewegen,  dass  sie  die 
Tracheotomie  gestatten. 
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Aus  dem  pathologischen  institirt  zv  WAnlNirg. 

Ueber  4le  Oi^anlsalim  4f  s  Thrombts. 
Von  Dr.  N.  Bubaoff  aus  St  Petersburg. 


Hie  vorUiiage  MittbeilUDg  über  die  oben  bezekhoete,  von  mir 
im  Laboratorium  des  Prof.  v.  Recklinghausen  angestcrthe  ünter- 
sudiung  ist  schon  in  Nr.  48  des  Centralblattes  für  das  Jahr  1867 
veröffentlicht 

Einige  Zeit  aus  WUrzburg  abwesend,  unterliess  ich  auch  das 
Fortsetzen  dieser  Arbeit  bis  auf  meine  Rückkehr,  durch  den  Wunsch 
geleitet,    selbige    unt<T   Anleitung  des  bochgeacfaleten  Lehrers  zu 
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Ende  zu  fQbren.  Nach  Würzburg  zurückgekehrt,  habe  ich  nun 
meine  unterdessen  schon  von  Andern  nachgemachten  *)  Experi- 
mente wiederholt  und  sie  durch  andere  comptetirt,  die  weiter  unten 
besprochen  werden. 

Meine  Hauptaufgabe  war,  das  Zustandekommen  der  Organisa- 
tion des  Blutgerinnsels  in  Blutgeflssen  zu  erforschen,  und  daher 
bleibe  ich  auch  in  meiner  Beschreibung  streng  in  den  Grenzen 
dieser  Frage,  ohne  Berücksichtigung  der  mit  dieser  eng  verbunde- 
nen anderen  Frage  über  die  Lehre  der  Py&mie,  welche  letztere  ich 
einer  sp&teren  minutiöseren  Untersuchung  nach  bereits  festgestell- 
tem Plane  überlasse.  Die  für  die  Pathologie  überhaupt  und  für 
die  chirurgische  Pathologie  insbesondere  interessante  Frage  über 
die  Organisation  des  Thrombus  ist  auch  in  practischer  Hinsicht 
von  grosser  Wichtigkeit.  Ganz  natürlich  daher  beschMftigte  das 
Schicksal  des  Blutgerinnsels  in  den  Blutgefässen  schon  viele  filtere 
Forscher.  Noch  ehe  man  von  der  Organisationsföhigkeit  des  Ge- 
rinnsels etwas  wusste,  noch  bevor  man  vom  Mikroskope  eine  Ah- 
nung hatte,  wurde  schon  Über  die  Bedeutung  des  Gerinnsels  bei 
Blutungen  gestritten.  (Bekannt  ist  der  Streit  zwischen  den  fran- 
zösischen und  englischen  Chirurgen  Petit,  Pouteau,  Jones 
und  Bell.) 

Dass  das  Gerinnsel  organisationsfähig  ist,  dass  an  seiner  Stelle, 
sei  es  künstlich  durch  Anlegung  einer  Ligatur  oder  auf  pathologi- 
schem Wege  zu  Stande  gekommen,  nach  einiger  Zeit  vollkommen 
organisirtes  Bindegewebe,  welches  von  Arterien  und  Venen  durch- 
setzt ist,  erseheint,  das  war  schon  Ifingst  Vielen  bekannt.  So 
wussten  das  schon  J.  Hunter  *),  Stilling  ')  und  Zwicky  *). 
Ferner  ist  die  Organisation  des  Gerinnsels  vermittelst  des  Mikro- 
skops in  ihren  progressiven  Vorgängen  von  Stunde  zu  Stunde  er- 
mittelt worden.  Die  Zeit  des  Erscheinens  und  der  Vermehrung 
der  farblosen  Blutkörperchen,  des  Verschwindens  des  Fibrins  und 
der  rothen  Blutkörperchen,  das  Erscheinen  eines  vollkommen  or- 

*}  Dr.  Max  Broer,  Uotersachangen  über  Orgaotsatioo  ond  Zerfall  der  Thrombeo. 

loaogoral-Disaertation.   Brealaa,  25.  April  1868. 
«)  J.  Honter  (1728— !793). 
*)  Stilling,   Die  Bildnog  und  Metamorphose  des  Blatpfropfes  oder  Thrombus 

io  verletzten  Blatgefösseo.     Eiseoach,  1834. 
^)  Zwicky,  Die  Metamorphose  des  Thrombus.    Zürich,  1845. 
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ganisirten  Bindegewebes  an  der  Stelle  des  Blutgerinnsels,  und 
endlich  die  Art  ond  Weise  der  Vertheilung  der  Geflisse  im  orga- 
nisirten  Thrombus,  das  alles  ist  längst  untersucht  und  festgestellL 
Nach  dem  Allen  könnte  man  veranlasst  sein,  den  Organtsa- 
tionsmodus  des  Thrombus  als  vollkomoien  bekannt  zu  betrachteo, 
während  uns  doch  dazu  noch  sehr  Vieles  und  sogar  das  Wesent- 
lichste fehlt.  Bekannt  ist  nur  das  Factum,  aber  das  Wichtigste  an 
der  Frage,  die  Geseire,  nach  welchen  es  entsteht,  blieben  uns  bis 
jetzt  ganz  unbekannt.  Woher  das  Bindegewebe  seine  Entstehung 
nimmt,  wie  die  Genisse  des  Thrombus  entstehen,  wohin  und  aaf 
welche  Weise  das  Fibrin  und  die  rothen  Blutkörperchen  schwin- 
den, das  sind  noch  lange  nicht  entschiedene  Fragen.  Ob  bei  der 
Organisation  der  Geflissthromben  das  organisirende  Gewebe  Ton 
der  GefSsswand  geliefert  wird,  oder  ob  der  Thrombus  direct  in 
das  Organisationsgewebe  übergefOhrt  wird,  indem  die  eingeschlosse- 
nen farblosen  Blutkörperchen  die  jungen  Gewebszellen  liefern,  mit 
anderen  Worten,  wird  der  Thrombus  von  der  Peripherie  aus  0  oder 
von  seinem  Innern  her  organisirt,  das  sind  die  zur  Zeit  am  meisten 
bestrittenen  Punkte.  Die  erstere  Meinung  war  von  Reinhardt  fesl- 
gehalten.  Die  entgegengesetzte  Meinung  hat  Stütze  gefunden  durch 
die  von  Virchow  zuerst  ausgesprochene  Vermuthung,  dass  die 
farblosen  Blutkörperchen  die  Hauptrolle  bei  der  Organisation  des 
Thrombus  spielen,  wobei  die  bis  dahin  vorherrschend  gewesene 
Meinung  der  Wiener  Schule  Über  die  exsudative  Entzündung  der 
Gef&ssbäute  umgeworfen  wurde.  Virchow  suchte  nachzuweisen, 
dass  hi<T  gar  keine  Exsudation  stattfindet,  dass  die  Gef^sshäute 
beim  Vi  rschluss  des  GefSsses  lange  unverändert  bleiben  und  am  Ent- 
zUndun^sproze^sc  gar  keinen  Antbeil  nehmen.  Dabei  hat  Vi  rchow 
die  Heiüung  ausgesprochen,  dass  die  Vascularisation  des  Thrombus 
keinem  Zweifel  unterliegt,  wobei  aber  ihre  Entstehungsart  noch 
fraglich  blieb.  Virchow's  Deutung  war  bis  zur  letzten  Zeit  in 
der  Wisvsenscbaft  als  die  sicherste  festgehalten.  Erst  in  der  alle^ 
letzten  Zeit  sind  neue  Untersuchungen  Ober  die  Organisation  des 
Thrombus  von  Prof.  Waldeyer  und  Prof.  Thiersch  erschienen, 
welche  wieder  den  GelUsswandungen  das  Wort  sprechen  und  die 


1)  Reinhardt,  DeuUche  Klioik.    1851.    No.  36.     SitzoDg  der  Gesellschaft  für 
wisseoscbaftl.  Medicin  in  Berlin. 
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HaupIroUe    bei    der   Organisation    dem  Gefttssepitbel   zuschreiben. 
Bekannteroiaassen  sind  sowohl  Arterien  als  Venen  yon  einem  Epi- 
thel ausgekleidet,    welches  die  innerste  Schicht  der  Intinia  bildet. 
Von  diesen  Cpithelzellen  sowohl   als  yon   den  Kernen   der  Iniüna 
wurde  schon  früher  a  priori   angenommen,    dass  aus  ihnen   neue 
Zellen  entstehen,  die  in  den  Thrombus  hineinwachsen.    An  diese 
apriorislisehe  Ansicht  schliessen  sich  nun  die  Ergebnisse  der  Un* 
tersucbungen  von  Waldeyer  und  Thiersch.    Waldeyer*)  bat 
durch  eine  Reihe  von  Untersuchungen  nachgewiesen,  dass  die  In« 
tima  and  sogar  das  Epithel  der  Venen  bei  entzündlichen  Zustünden 
der  Gefässwand   sich  ebenso  lebhaft  betheiligen,   als  die  ttussem 
Schichten,  indem  es  zwar  nicht  zu  einem  freien  Exsudat  auf  der 
Intima  komme,  aber  die  ßindegewebszellen  yermehren  sieh,  ebenso 
wie  auch  die  sogenannten  Epithelzellen  der  Vene;  nach  vorausge- 
gangener Schwellung,  wird  die  Intima  leicht  verdickt  und  gelockert* 
Die  Innenwand  erscheint  dann  mikroskopisch  leicht  getrübt,  wie 
mit  feinem  Staub  beflogen,  während  in  dem  ersten  Stadium  kaum 
eine  Verfinderung  mit  blossem  Auge  wahrzunehmen  ist.    Geht  der 
Process  nun  vorwärts  —  und  das  thut  er  in  den  meisten  FSUen  — 
so  wachsen  die  Wucherungen  weiter,  jetzt  liegt  eine  weiche,  an- 
scheinend  exsudative  Masse  der  Venenwand   auf.      Es  ISsst  sich 
mikroskopisch  nicht  immer  entscheiden,  wie  viel  von  ihr  dem  zer- 
fallenen Thrombus  angehört,  wie  viel  Product  der  Venenwand  selbst 
ist     Die  zarten  BeschlHge  gewinnen  bald  ein  fein  papilläres,  bald 
ein  sammetartiges  Aussehen.    Ein  feiner  Schnitt  durch  die  schein- 
bare Auflagerung  und  die  Wand  zeigt  indessen,  dass  die  erste  zum 
Theil  ein  vollkommen  organisirles,  ganz  weiches  Granulationsgewebe 
ist,    welches    mit  den   zelligen   Bindegewebselementen  der   Intima 
und  weiterhin  mit  der  Media  continuirlich  zusammenhängt.    Aus  die- 
sem Befund  schliesst  Waldeyer  weiter,  dass  die  ganze  Organi- 
sation des  Thrombus  von  der  Wand  der  Gefässe  und  den  Umge- 
bungen derselben  aus  zu  Stande  käme. 

Thiersch  0  ^^^  ebenfalls  die  Betheiligung  des  Epithels  der 

ij  Prof.  Watdejer,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Wandkraokheiten.    Dies. 

Arcbi?  Bd.  XL.  1867. 
*)  Prof.  Thiersch,   Feinere  anatomische  Veränderungen   hei  Verwundung  der 

WdchUieUe.   Allgem.  und  apedell.  Gbtrorgie  f.  Pitba  und  Billroth.  Bd.  I. 

tf.Abthl.  1868. 

ArchiT  f.  p«thol.  Anal.   Rri.  XLIV.   Hit.  4.  .  30 


466 

Geflisse,  sowie  der  Geflisswaod  Oberhaupt,  ao  der  Organisation  der 
Thromben  heryorgehoben.  — 

Da  diese  Untersuchungsergebnisse  der  Herren  Waldeyer 
und  Thierseh  in  einigen  Punkten  mit  den  meinigeo  UbereinstiiD- 
meD)  in  meiner  voriliufigen  Mittbeilung  aber  der  Bedeutung  des 
Epithels  gar  keine  Rechnung  getragen  ist,  so  habe  ich  in  letzterer 
Zeit  eine  neue  Reibe  von  Experimenten  angestellt,  um  die  eigcDt- 
liebe  Rolle  des  Epithels  zu  bestimmen.  Vorerst  aber  will  ich  die 
in  meiner  vorläufigen  Mittheilung  enthaltenen  Daten  recapituliren. 
Seit  der  Entdeckung  des  Wanderungsvermögens  der  EiterkOrper- 
chen  und  Jugendlieben  Gewebszellen  durch  v.  Recklinghausen*) 
konnten  sich  vielleicht  selbst  die  in  der  Adventitia  der  Gefltsse,  ja 
sogar  ausserhalb  der  Vene  befindlichen  contractilen  Zellen  an  der 
Organisation  des  Thrombus  betheiligen,  indem  dieselben  durch  die 
Venenwand  hindurch  in  das  Innere  des  Geßsses  und  dann  in  den 
Thrombus  selbst  hineinkrochen  und  sich  hier  zu  Bindegewebe  aus- 
bildeten. Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  hat  Prof.  ▼.  Reckling- 
hausen  bereits  einige  der  unten  näher  (unter  I.)  zu  beschreiben- 
den Versuche  angestellt,  welche  fOr  die  Richtigkeit  dieser  Voraus- 
setzung sprachen.  Er  veröffentlichte  jedoch  die  Resultate  nictit 
und  hatte  die  GOte,  mir  die  Ausarbeitung  dieser  Frage  zu  über- 
lassen. 

I.  Ich  präparirte  Hunden  und  Kaninchen  die  Vena  jugularis 
extern,  auf  eine  Strecke  von  ca.  einem  Zoll  vollkommen  frei,  und 
unterband  dann  dieselbe  zuerst  nach  dem  Gentrum,  dann  nach  der 
Peripherie  zu,  bestrich  die  Venen  wand  mit  fein  verriebenem  Zin- 
nober und  nähte,  nachdem  die  Farbe  ein  wenig  eingetrocknet  war, 
die  Hautwunde  vorsichtig  wieder  zu.  — 

H.  a)  In  einigen  Fällen  präparirte  ich  die  Vena  jugularis  ex- 
tern, vollkommen  frei,  wie  in  vorhergehenden  Versuchen,  unter- 
band sie  unten  und  oben,  schloss  jedoch  dann  die  Wunde,  ohne 
die  Venenwand  mit  Zinnober  zu  bestreichen.  Erst  nach  12  bis 
24  Stunden  legte  ich  die  Vena  jugularis  der  anderen  Seite  bloss 
und  injicirte  in  dieselbe  mit  einer  schwachen  (0,5procentigen)  Sali- 
lösung   verriebenen  Zinnober,     b)   In   anderen  Fällen  wurde  die 


*)  f.  Recklinghaoteo,  Ueber  Eiter-  and  BindegewebskSrperebeD.    ArohiT  f3r 
patholosische  ADetomie.   Bd.  28. 
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Vene  Bur  so  weit  biossgelegt,  als  es  sur  doppelten  Unterbindung 
Döttaig  war,  und  dieselbe  so  viel  wie  möglich  mit  den  umgebenden 
Theilen  in  Verbindung  gelassen,  dann  unten  und  oben  unterbun- 
den and  darauf  nach  12  —  24  Stunden  wie  oben  in  die  andere 
Vene  Zinnober  injicirt  — 

III.  In  einer  dritten  Reibe  von  Versuchen  wurde  die  Vena 
jugularis  doppelt  unterbunden  und  dann  in  das  unterbundene 
Stück  mit  einer  feinen  Spritze  2 — 3  Tropfen  einer  Zinnobermischuog 
injicirt  — 

Zu  diesen  Experimenten  gesellte  leb  nun  in  letzterer  Zeit  eine 
neue  Reihe,  die  in  Folgendem  bestand. 

IV.  Nach  Blosslegung  der  Vene  (ohne  Losprilpariren)  legte 
ich  wie  früher  2  Ligaturen  an,  von  welchen  die  mehr  central  ge- 
legene festgebunden,  die  entferntere  aber  im  Zustande  einer  freien 
Schlinge  gelassen  wurde,  durch  deren  Anziehen  der  Blutstrom  un- 
terbrochen wurde.  Etwas  tkber  der  unteren  festgebundenen  Liga- 
tur wurde  nun  die  Venenwand  eingeschnitten  und  dadurch  das 
zwischen  den  beiden  Ligaturen  enthaltene  Blut  entleert.  Jetzt 
wnrde  durch  die  Oeffnung  vermittelst  einer  GlasrOhre  das  zwischen 
den  beiden  Ligaturen  gelegene  VenpnstUck  mit  Zinnobermischung 
gefüllt,  deren  Abfluss  durch  eine  neue,  gerade  Ober  der  Oeffnung 
angelegte  Ligatur  verhindert  wurde.  Dann  nach  Entfernung  der 
Glasröhre  wurde  durch  Loslassen  der  oberen  Ligatur  das  injicirte 
VenenstOck  noch  mit  Blut  von  oben  her  gefüllt,  worauf  die  letzte 
oberste  Ligatur  auch  festgebunden  und  die  ganze  Wunde  ge- 
schlossen wurde. 

Der  zu  allen  Experimenten  gebrauchte  Zinnober  war  auf  die 
feinste  Art  mit  destillirtem  Wasser  verrieben;  zur  Injection  in  die 
BIntmasse  wnrde  der  Zinnober  mit  einer  halhprocentigen  Kochsalz- 
lösung verrieben,  durch  Fliesspapier  filtrirt,  und  vor  der  Injection 
leicht  auf  der  Spirituslampe  gewiirmt.  Die  Injection  wurde  ver- 
mittelst einer  zu  dem  Bebufe  gebogenen  GlasrOhre  und  nicht  ver- 
mittelst der  Pravaz-Spritze  gemacht. 

Die  erste  Versuchsreihe  wurde  von  mir  an  20  Kaninchen  und 
3  Hunden  angestellt,  zur  zweiten  verwendete  ich  12  Kaninchen 
und  1  Hund,  für  die  dritte  8  Kaninchen  und  2  Hunde,  fOr  die 
vierte  6  Kaninchen  und  1  Hund.  Die  Operation  wurde  von  allen 
Thieren  gut  fiberstanden,   nur  2  Kaninchen  crepirten,   und  zwar 
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eins  veinDglOckte  einen  Tag  nacb  der  Operation,  das  andere  iriti- 
rend  derselben  durcb  Lufteintritt  in  die  Vene. 

Die  anderen  Thiere  wurden  ron  mir  zu  verschiedenen  Zeitea 
nach  der  Operation«  je  naclidem  die  Untersuchung  es  verlangte 
getOdtet  Merkwürdig  ist  es,  dass  in  den  4  nach  meiner  Methode 
gemachten  Experimenten  von  Dr.  Brtter  2  Thiere  crepirten,  ro« 
welchen  bei  dem  einen  Mennig,  bei  dem  andern  aber  Berliner  Blaa 
angewandt  wurde. 

Resultate  der  mikroskopischen  Untersuchung. 

Die  durch  die  vier  Experimentalreihen  erhaltenen  PrSparate 
wurden  in  verschiedenen  Zeitperioden  untersucht,  von  48  Stundeo 
angefangen  bis  zu  t4  Tagen,  sehr  wenige  erst  am  21.  Tage.  ~ 
Die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  theils  an  frischen  Schnit- 
ten des  eben  ausgeschnittenen  Thrombus  angestellt,  grGsslentheils 
aber  wurden  die  Präparate  vorläufig  in  Alkohol  gehärtet.  Die 
mikroskopischen  Schnitte  der  gehärteten  Präparate  wurden  entweder 
in  Glycerin  gebracht,  oder  nach  vorläufiger  Klärung  vermittelst 
Nelkenöl,  in  Dammarlack  eingeschlossen.  Die  Präparate  der  erstes 
Reihe  von  Experimenten  zeigten  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung folgendes.  In  den  ersten  Tagen  befindet  sich  der  Zinnober 
in  unregelmässigen  Haufen  zerstreut  in  der  Adventitia  der  Vene, 
und  in  dem  dieselbe  umgebenden  Bindegewebe,  am  dritten  Tage 
findet  man  in  den  verschiedenen  Schichten  der  Venenwand  einzelne 
mit  Zinnober  gefüllte  contractile  Zellen  vor.  Vom  4.  oder  5.  Tage 
an  wird  die  in  der  Venenwand  befindliche  Anzahl  der  mit  Zinnober 
gefüllten  Zellen  grösser  und  zugleich  trifft  man  schon  einzelne 
solcher  Zellen  in  dem  Pfropf  selbst,  anfangs  mehr  in  der  Periphe- 
rie, bald  aber  in  unregelmässiger  Anordnung  in  dem  ganzen  Pfropf; 
ausserdem  erscheint  die  bekannte,  starke  Anhäufung  von  ungefärb- 
ten jungen  Zellen,  oft  in  besonderen  Zügen  angeordnet.  Bis  zum 
sechsten  Tage  kann  man  noch  die  rothen  Blutkörperchen  ein- 
geschlossen in  Fibrin  deutlich  erkennen,  von  da  an  gehen  sie  bald 
zu  Grunde,  und  zu  gleicher  Zeit  nehmen  die  mit  Zinnober  gefäll- 
ten Zellen  innerhalb  des  Thrombus  an  Zahl  bedeutend  zu.  Einige 
sieht  man  bald  eine  spindelförmige  Gestalt  annehmen,  andere  sieb 
theilen  und  am  12.  — 14.  Tage  findet  man  einen  vollkommen  orga- 
nisirten  Thrombus  vor,  der  aus  jungem,  gefässbaltigem  Bindegewebe 
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besteht,  dessen  stern-  und  spindelförmige  Zellen  Zinnober  entbal* 
ten.  In  den  darauf  folgenden  Tagen  ändert  sieh  das  Bild  nnr 
wenig,  nur  die  Trübung  nimmt  ab  und  der  Thrombus  wird  ali- 
miblich  gleichförmiger,  durchsichtiger.  Aus  den  mikrosko|nschen 
Ergebnissen  der  ersten  Experimeotenreihe  mache  ich  folgende 
Schlüsse.  Die  eontractilen  Zellen,  welche  sich  ausser- 
halb der  Venen  bilden,  nehmen  den  Zinnober  in  sich 
auf,  kriechen  in  die  Venenwand  hinein,  durchwandern 
sie  allmählich  und  gelangen  zuletst  in  das  innere  der 
Vene  selbst  bis  zum  Centrum  des  Thrombus. 

Dieser  Schluss  ist  Seiteos  des  Hrn.  Thiersch  bezweifelt 
worden.  In  seinem  Aufsatze:  Feinere  anatomische  Veränderungen 
bei  Verwundungen  der  Weichtheile,  im  Handbuch  der  allgem.  und 
speciellen  Chirurgie  Ton  Pitha  u.  Billroth  Bd.  I.  Abtb.  iL  Hft.  H. 
1867.  S.  558  schreibt  Thiersch:  „es  scheint  mir  nicht  nothwen- 
dig,  die  im  Lumen  der  Vene  auftetenden  Zellen  deshalb,  weil  sie 
Zinnober  führen,  als  eingewanderte  zu  betrachten.  Denn  gewiss 
bestand  zu  der  Zeit,  als  die  zinnoberfaaltigen  Zellen  gefunden  wur- 
den, bereits  ein  Netz  interceilularer  Kanäle  für  piasmatische  Ströme, 
und  diese  Ströme  konnten  den  an  der  Adventitia  haftenden  Zin- 
nober mitnehmen,  um  ihn  an  wandständige  Zellen  dieser  Kanäle 
abzugeben,  ich  meine,  der  Versuch  hat  allerdings  die  Thatsache 
zu  Tage  gefördert,  dass  der  Zinnober  seinen  Ort  verändert,  das& 
diese  Ortsveränderung  aber  auf  einer  Verschleppung  durch  Zellen 
beruhe,  ist  ein  Schluss,  der  bis  jetzt  noch  nicht  zwingend  zu  sein 
scheint^.  Meine  Deutung  des  Erscheinens  des  Zinnobers  in  inner^ 
halb  des  Thrombus  befindlichen  Zellen  bestreitend,  will  Thiersch 
diese  Erscheinung  vermittelst  der  von  ihm  nachgewiesenen  inter- 
ceiloUren  Kanäle  für  piasmatische  Ströme  erklären.  Meiner  Mei- 
nung nach  mflssten,  falls  die  Uebertragung  des  Zinnobers  durch 
Vermittelung  intercdlularer  Kanäle  geschehen  sollte,  die  Kanäle 
selbst  in  der  Periode  des  Uebertragens  doch  durch  Zinnober  ge« 
färbt  deutlich  gesehen  werden,  was  mir  aber  nie  gelang.  Ich  will 
damit  nicht  die  Existenz  der  Kanäle  selbst  bezweifein,  will  aber 
behaupten,  dass,  nachdem  es  mir  weder  früher  noch  jetzt  bei  der 
Wiederholung  meiner  Experimente  je  gelungen  ist,  diese  Kanäle 
von  Zinnober  gefüllt  zu  sehen,  der  Uebergang  des  Zinnober  durch 
diesaltien  nicht  anzunehmen  ist.    Hingegen  ist  es  ein  in  der  Wis* 
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senschaft  schon  ganz  festgestelltes  Fsetam '),  dsss  die  Eiterk(}rpcr- 
dien,  jangen  Blndegewebszellen  und  Oberbiupt  alle  contractileii 
Zellen  ^Zinnober  j  in  sich  aufnehmen  und  ihn  auf  weite  Streckei 
mit  sich  fortschleppen.  Diese  ausserordentliche  Fibigkeit  der  jugend- 
lichen Zellen  gibt  mir  daher  vollkommenes  Recht,  meine  obige 
Schlussfolgerung  zu  stellen.  Noch  ein  anderes  Moment  ist  von 
Wichtigkeit,  man  findet  die  ZinnoberkQrnchen  immer  in  Zellen  cis- 
geschlosseo.  Existirte  ein  Transport  des  Farbstoffes  mittelst  der 
▼on  Thiersch  behaupteten  plasmatischen  StrOme,  so  mQsste  mii 
Ihn  im  freien  Zustande  auffinden  und  namentlich  an  den  Sfcelleo, 
wo  die  Einscbleppong  des  Zinnobers  gerade  erst  begonnen  hat 
Bier  trifft  man  aber,  das  kann  ich  unbedingt  behaupten,  allen  Zin- 
nober  nur  im  Innern  von  Zellen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  zweiten  Experimentea- 
reihe  ergab  folgendes:  War  die  Vene  vollsülndig  von  den  sie  um- 
gehenden Geweben  abprSparirt,  so  fanden  sich  selbst  bis  zum  t4. 
Tage,  wo  der  Thrombus  sich  schon  vollkommen  organisirt  hatte, 
keine  zinnoberhaltigen  Zellen,  weder  in  dem  Thronbus  noch  io 
der  Venenwand.  War  jedoch  der  Zusammenhang  der  umgebenden 
Theile  mit  der  Vene  möglichst  geschont  worden,  und  auf  diese 
Weise  der  Zufluss  des  Blutes  durch  die  Vasa  vasorum  zur  Venen- 
wand  ermöglicht,  so  fanden  sieh  in  der  Venenwand  einige  wenige 
mit  Zinnober  gefttllte  Zellen,  welche  selbst  bis  zur  Intima  vordran- 
gen, ja  ganz  spXriiche  waren  auch  in  den  peripherischen  Schiebten 
des  organisirten  Thrombus  vorhanden,  dagegen  in  den  innersten 
Theilen  desselben  gelang  es  mir  nie,  zinnoberhaltige  Zellen  auf- 
zufinden. Diese  zweite  Reihe  von  Versuchen  wurde  unternommen, 
um  zu  sehen,  ob  nicht  vielleicht,  entsprechend  den  neueren  E^ 
fabrungen  über  die  Herkunft  der  Eiterkörperchen ,  die  farbloses, 
mit  Zinnober  (gefällten)  Blutkörperchen  aus  dem  circulirendeo 
Blute  in  den  Thrombus  hineingelangen  können.  Daraus  scheint 
sich  zu  ergeben,  dass  die  in  dem  circulirenden  Blute  ent- 
haltenen zinnoberhaltigen  Zellen  von  den  Vasa  vasorum 
aus  in  den  Thrombus  hineinkriechen;  die  in  dem  freien 
Kreislauf  befindlichen  weissen  Blutkörperchen  schei- 


^)  ▼.Recklinghausen,  lieber  Eiter-  nnd  Bindegewebtkörperchen.    Dies.  Arck. 
Bd.  XXVIII. 
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nen  sich  also  an  der  Organisation  des  Thrombus  in  ge- 
ringem BAaasse  betheiligeo  zu  können. 

Die  mikroskopisehe  Untersuchung  in  der  dritten  Reihe  ergab 
Folgendes:  am  4.  und  6.  Tage  fand  sieb  der  Zinnober  in  unregel- 
massigen  Klumpen  in  dem  Faserstoff  des  Thrombus  eingeschlossen, 
in  der  Venenwand  oder  ausserhalb  derselben  fand  sieh  kein  Zin- 
nober vor;  am  14*  Tage,  wo  sich  der  Thrombus  schon  organisirt 
hatte,  lag  der  Zinnober  in  dem  Thrombus  unregelmMssig  vertheilt, 
zu  grösseren  und  kleineren  Klumpen  zusammengeballt,  die  Binde- 
gewebszellen waren  jedoch  frei  von  demselben,  und  auch  hier  war 
weder  in  der  Venenwand,  noch  in  der  Umgebung  der  Vene  etwas 
von  dem  Zinnober  zu  sehen.  —  Aus  dieser  Experimentenreihe  ist 
zascbliessen,  dass  die  farblosen  Blutkörperchen  des  Throm- 
bus ihr  Wanderungsvermögen  einbüssen  und  sich  nicht 
an  der  Zellenbildung  des  Organisationsgewebes  betbei- 
ligen. 

Die  vierte  Experimentenreihe  ist  von  mir,  wie  oben  gesagt, 
zu  dem  Zwecke  angestellt,  den  .4ntbeil  des  Epithels  an  der  Throm- 
benbildung zu  bestimmen.  Bei  diesen  Untersuchungen  hatte  ich 
im  Auge,  ob  nicht  das  Epilhelium  eben  so  wie  andere  Zellen  Zin- 
nober in  sich  aufnimmt,  aber  zu  meinem  grössten  Erstaunen  fand 
sich  in  den  4 — 8  Stunden  nach  dem  Experiment  abgeschabten 
ond  unter  das  Mikroskop  gebrachten  Epithelzellen  keine  Spur  von 
Zinnober.  Bei  der  ferneren  Untersuchung  in  den  früheren  Peno- 
den bis  zum  4.  Tage  fanden  sich  in  den  im  oberen  Tbeil  des 
Thrombus  angestellten  Schnitten  farblose  Blutkörperchen,  die  theils 
Zinnober  enthielten,  theils  aber  davon  frei  waren.  An  den  Thei- 
len  der  inneren  Geflisswand,  mit  welchen  das  Blutgerinnsel  nicht  im 
engen  Cootaet  stand,  fanden  sich  theils  fest  haftende  Zinnober- 
partikel, theils  aber  war  die  Wandung  an  diesen  Stellen  ganz  frei. 
Diese  Stellen  zeigten  Nichts^  woraus  auf  eine  von  ihnen  ausgehende 
Organisation  des  Thrombus  zu  schliessen  w8re,  auch  habe  ich  auf 
dem  Gerinnsel  selbst  nie  Epithelzellen  gesehen,  die  doch  so  deut- 
lich auf  der  Zeichnung  von  Thi  er  seh  zu  sehen  sind.  Der  grösste 
Theil  des  Zinnobers  fand  sich  im  untersten  Ende  des  Thrombus 
angebanft  (wohl  in  Folge  der  Schwere)  und  zwar  in  unregelmKssi- 
gen  Hiufehen  in  geronnenem  Fibrin,    wie  bei  der  dritten  Experi- 
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mentenreihe.  In  spXteren  Perioden  ergibt  sich  ebenfalls  dasselbe 
mikroskopische  Bild  wie  bei  der  dritten  Experimentenrelhe. 

Auf  diese  Art  konnte  ich  nicht  augenscheinlich  einen  Antbefl 
des  Epithels  an  der  Organisation  des  Thrombus  erkennen,  und 
daher  bleibe  ich  vorlSufig  bei  der  Uebeneugung,  die  in  meines 
▼orlSufigen  Mittheilungen  folgendermaassen  ausgedrückt  ist:  An  der 
Organisation  des  Thrombus  nehmen  selbst  Zellea,  wel- 
che von  aussen  in  die  Vene  hineinkriechen,  in  umfang- 
reichem  Maasse  Aotheil.  Wahrscheinlich  wird  also  bei 
der  Organisation  die  Hauptmasse  der  Zellen  von  den 
Schichten  der  GefSsswand  und  dem  umgebenden  Ge- 
webe geliefert.. 

Prof.  Billroth,  der  selbst  sehr  viel  an  der  Lösung  der  uns 
beschftftigenden  Frage  gearbeitet  bat,  nimmt  diesen  meinen  Aus- 
spruch an,  wie  das  aus  der  letzten  Auflage  seiner  „AUgemeinea 
chirurgischen  Pathologie  und  Therapie^  zn  ersehen  ist. 


XXIX. 

Udier  interstitielle  Eneephalitis. 

Von  Rud.  Virchow. 

(Rierztt  Taf.  XIV.   Fig.  4  — S.) 


Uie  Mittheilungen,  welche  ich  zuerst  1865  auf  der  Naturforscher- 
Versammlung  zu  Hannover,  später  in  diesem  Archiv  (Bd.  XXXVUL 
S.  129)  über  eine  eigenthümliche  Form  von  congenitaler  Encei^- 
litis  und  Myelitis  gemacht  hatte,  haben  zu  meiner  besonderen  Ce- 
nugthuung  von  mehreren  Seiten  Ergänzungen  erfahren.  Namentlich 
hat  V.  Gr&fe  (Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XU.  S.  250)  auf  den  Zusam- 
menhang dieser  Veränderungen  mit  einer  gewissen  Art  von  Ulce- 
ration  der  Hornhaut  hingewiesen,  und  Hirsch berg  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  1868.  No.  31)  hat  weitere  Thatsachen  dafür  beigebracbl 
so  dass  schon  jetzt  kein  Zweifel  darüber  bestehen  kann,  dass  der 
beschriebene  Prozess  nicht  bloss  eine  hervorragende  forensische« 
sondern  auch  eine  grosse  pathologische  Bedeutung  besitzt 
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In  dem  Fortschreiten  der  Uutersuchungen  hat  sich  mehr  und 
mehr  herausgestellt,  dass  nicht  bloss  bei  Neugebornen,  sondern 
auch  bei  Kindern ,  welche  mehrere  Monate  alt  geworden  sind,  die 
Autopsie  die  gleichen  Veränderungen  nachweist,  und  wenngleich  es 
noch  einer  näheren  Untersuchung  bedarf,  ob  der  Anfang  des  Pro- 
zesses auch  in  Fällen  der  letzteren  Art  nicht  häufig  schon  bis  in 
das  intrauterine  Leben  zurückreicht,  so  erscheint  es  doch  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  der  Beginn  des  Uebels  zuweilen  erst  Wochen  und 
Monate  nach  der  Geburt  angenommen  werden  muss.  Namentlich 
einige  der  von  Hirschberg  veröffentlichten  Fälle  sprechen  durch- 
aus fdr  eine  solche  Deutung. 

Es  lässt  sich  daher  vermuthen,  dass  gerade  diese  Krankheit 
für  die  Erklärung  der  Sterblichkeit  der  Kinder  in  den  ersten  Lebens- 
monaten, welche  gegenwärtig  so  viele  Untersucher  beschäftigt,  nicht 
ohne  Werth  ist.  Hayem  (Etudes  sur  les  diverses  formes  d'encö- 
phalite.  Paris  1868.  p.  79)  erzählt,  dass  er  nach  dem  Bekanntwer- 
den meiner  Arbeit  alle  Gehirne  von  Neugebornen  untersucht  habe, 
die  er  sich  habe  verschaffen  können,  und  dass  er  zu  seinem  gröss- 
ten  Erstaunen  die  von  mir  beschriebenen  Veränderungen,  wenngleich 
in  verschiedenen  Graden  entwickelt,  in  aUen  ohne  Ausnahme  ge- 
fimden  habe.  Es  war  dies  freilich  nur  etwa  ein  Dutzend  und  zwar 
von  Kindern  bis  zu  einem  Monat,  indess  bleibt  die  Thalsache  doch 
gewiss  sehr  charakteristisch.  Ich  bemerke  aber  ausdrücklich,  dass 
man  daraus  nicht  etwa  den  Schluss  ziehen  darf,  die  Veränderung 
finde  sich  bei  allen  Kindern  dieses  Alters;  meine  Beobachtungen 
haben  mich  gelehrt,  dass  sowohl  bei  Todtgebomen,  als  bei  Kindern, 
die  nach  der  Geburt  gestorben  sind,  recht  oft  Gehirne  vorkommen, 
in  welchen  diese  Veränderung  nicht  zu  sehen  ist. 

Einzelne  Körnchenzellen  oder  zerstreute  fettige  Entartungen 
an  den  Gefiissen  kommen  natürlich  nicht  in  Betracht  Insbesondere 
an  den  Gefässscheiden  und  in  den  Capillarwandungen  finden  sich 
häufiger  Fettmetamorphosen,  die  in  keinem  nothwendigen  Zusam- 
menhange mit  der  EncephaUtis  stehen.  Für  diese  letztere  ist  es  gerade 
charakteristisch,  dass  der  eigenthUmliche  Sitz  der  Stönmg  an  den 
Zellen  der  Neurogh'a  und  zwar  der  weissen  Substanz  ist,  und  wenn 
auch  zuweflen  gleichzeitig  die  Geiässe,  seien  es  capillare,  seien  es 
grössere,  mitbetheiligt  sind,  so  ist  dies  doch  keineswegs  nothwen- 
dig  oder  regelmässig;   im  GegentheU,   es  können  die  Gefässe  ganz 

Archiv,  r.  puthol.  Anal.   BU.  XLIV.  ill\   I.  31 
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frei  sein,  wührend  daneben  das.Interstitial-Gewebe  des  Gebirns  durtfa 
und  durcb  erkrankt  ist. 

Ich  bemerke  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  es  nicht  richtig  ist 
wenn  Haycm  (i.  c.  p.  22)  angibt,  die  Scheide  der  Himgeffissesa 
wie  bekannt  (comme  on  le  sait),  zuerst  von  Robin  (1853  und 
1859)  beschrieben  worden.  Ich  habe  dieselbe  bei  Gelegenheit  drr 
Aneurysmata  spuria  dissecantia  schon  1851  (dieses  Archiv  Bd.  III. 
S.  445)  beschrieben  und  zugleich  das  Vorkommen  von  FettkOmchetK 
kugeln  innerhalb  derselben  angegeben.  Später  hat  einer  meiner 
Schüler,  Daniel  v.  Stein  in  einer  wenig  bekannt  gewordenen  A^ 
beit  (Nonnulla  de  pigmento  in  parietibus  cerebri  vasorum  obTio 
Diss.  inaug.  Dorpat  1S5S)  nachgewiesen,  dass  bei  längerem  Liegeo- 
bleiben  aus  diesem  Fett  eine  Art  von  Pigment  hervorgeht  Alieio 
dieses  Alles  hat  mit  der  Encephalitis  unmittelbar  nichts  zu  thun. 

Bringt  man  in  einem  Falle  st&rkerer  Entwickelung  des  entzünd- 
lichen Prozesses  bei  ganz  schwacher  Vergrösserung  einen  dOnneo 
Schnitt  der  Hirnsubstanz  unter  das  Mikroskop  (Taf.  XIV.  Flg.  4),  s(i 
sieht  man  den  ganzen  Raum  zwischen  den  Gelassen  von  kleinen 
schw&rzlichen  Punkten  durchsetzt  (b),  die  gegen  die  mehr  normalen 
Stellen  (a)  spärlicher  werden.  Bei  stärkerer  Vergrösserung  löst^ 
sich  die  Punkte  in  Körnchenkugeln  (Fig.  6,b)  auf,  die  in  der  fein- 
körnig erscheinenden  Grundsubstanz  (Fig.  6,c)  ziemlich  regelmässig 
vertheilt  sind.  Dies  ist  so  leicht  zu  beobachten,  dass  in  der  Bai 
nur  eine  geringe  Uebung  im  Mikroskopiren  dazu  gehört,  einen  sol* 
eben  Fall  zu  erkennen,  und  es  kann  daher  wohl  gefordert  werden. 
dass  die  Gerichtsärzte  künftig  bei  ihren  Untersuchungen  sich  des 
Mikroskopes  zur  Constatirung  des  Befundes  bedienen. 

Der  Zustand  der  Gefässe  kann  dabei,  wie  ich  schon  früher 
erwähnt  habe,  ganz  verschieden  sein.  Abgesehen  von  der  fettigen 
Degeneration  ihrer  eigenen  Wandungen^  die  ich  so  eben  besprochen 
habe,  findet  sich  auch  eine  grosse  Variabilität  ihres  Inhaltes.  In 
manchen,  freilich  seltenen  Fällen  sind  die  Gefässe  ganz  leer;  in 
anderen  sind  selbst  die  kleinsten  gefUUt  (Fig.  4,v,  Fig.  b^y*);  in  noch 
andern  zeigen  sich  die  Geisse  ungleich  erweitert  (Fig.  5,  v).  Letz- 
teres fällt  gewöhnlich  mit  stärkerer  Fettmetamorphose  zusammen, 
und  man  sieht  dann  die  schwärzlichen  Fettkörnchenmassen  in  Haufen 
und  Zügen  zusammengelagert. 

So  einfach  und  bequem  zu  erkennen  ist  jedoch  der  mikrosko* 
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pische  Zustand  der  Neuroglia,  dass  es  der  Gefässe  zur  Sicherstel- 
lung der  Diagnose  nicht  bedarf.  Anders  ist  es  mit  der  Deutung 
des  Prozesses.  Hayem  hat  die  Frage  aufgeworfen,  ob  alle  Fülle 
von  FetUnetamorphose  der  Neuroglia-Zellen  als  entzündliche  aufzu- 
fassen seien  (I.e.  S.  85).  Er  will  wohl  diejenigen  zulassen,  wo 
eine  excessive  Vascularisation  und  schmutzig  graue  oder  gelbliche, 
nicht  erweichte,  aber  mit  Exsudaten  und  Körnchenkugeln  erfüllte 
Punkte  gefunden  werden,  jedoch  nicht  die  übrigen.  Ich  kann  dem 
nicht  beistimmen.  Vascularisation  (d.  h.  Gefässneubildung)  ist  eben- 
sowenig nötbig,  als  Injection  oder  Hyperfimie.  Letztere  ist  ja  an 
sich  ein  yariables  Moment,  das  mit  dem  Tode  verschwinden  kann, 
wenn  es  auch  bis  zum  Tode  vorhanden  war.  Pathologisch-anato- 
misch bat  sie  Bedeutung,  wenn  sie  da  ist,  aber  ihr  Fehlen  in  der 
Leiche  spridit  nicht  gegen  den  irritativen  Charakter  des  Prozesses 
während  des  Lebens.  Wichtiger  sind  die  stärker  veränderten  Punkte, 
auf  die  ich  schon  in  meiner  ersten  Arbeit  (Bd.  XXXVIII.  S.  132) 
ausdrOckUch  hingewiesen  hatte.  Aber  sie  bezeichnen  nur  die  am 
meisten  erkrankten  Stellen ;  neben  ihnen  findet  sich  fast  regelmässig 
jene  mehr  diffuse  Veränderung,  welche  in  andern  Fällen  allein  vor- 
handen ist     Soll  man  Beides  auseinander  reissen? 

Gewiss  wird  Niemand  den  entzündlichen  Charakter  der  gelb- 
lichen oder  grauweisslichen  Stellen  in  Abrede  stellen.  Hier  tritt 
in  der  That,  was  Hayem  sonderbarer  Weise  ausschliesst,  eine  Er- 
weichung ein,  und  zwar  eine  ganz  besondere  Form,  die  einer  Er- 
wähnung bedarf.  Schon  1865  in  Hannover  habe  ich  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  in  diesen  Erweichungsheerden  eigenthümliche, 
spindelförmige  Körper  vorkommen,  welche  aus  veränderten  Axen- 
cylindem  bestehen.  Man  kann  sie  leicht  (Ur  Bindegewebskörper- 
chen  halten.  Es  sind  bald  kürzere,  bald  längere,  zuweilen  schmale, 
andermal  breitere  Spindeln  oder  Kolben  von  blasser,  ziemhch  gleich- 
massiger  Beschaffenheit  (Fig.  6,  a),  von  Bindegewebskörperchen  (ge- 
schwänzten Köiperchen)  hauptsächlich  durch  den  Mangel  eines  Kerns 
> erschieden  ').  Man  würde  sie  kaum  als  Theile  oder  Bruchstücke 
von  Axency lindern  erkennen,  wenn  man  sie  nicht  bei  vorsichtiger 
Behandlung  noch   im  Innern  erhaltener  Nervenfasern,  von  Myelin 

')  Die  auf  Tal  XIV.  Fig.  6  gelieferte  Abbildang  stammt  Ton  einem  im  Jali  1S64 
beobachteten  Falle  von  Encephalitis  congenita  variolosa. 
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umgeben,  erblicken  könnte.  Scbon  in  der  Nenrenfiiser  schwillt  der 
Cylinder  stellenweis  varicös  auf,  verdickt  sieb  und  wird  so  geeigsfl 
später  isolirt  zu  werden  und  in  seinen  BnichstQcken  jene  eiga- 
th  Um  liehe  Form  zu  zeigen. 

Man  ersieht  leicht,  dass  dadurch  die  Aehnliefakeit  des  voiiie 
genden  Prozesses  mit  der  Verttnderung  der  Retina  bei  Nephritis  a^ 
buminosa  sehr  gross  wird.  Gerade  bei  dieser  haben  wir  ebenfalk 
die  Fettmetamorphose  der  Interstitialzellen  und  jene  varic5se  Hyper- 
trophie der  Axeneylinder,  welche  Heinrich  Müller  zuerst  ah 
solche  erkannt  hat.  Erwägt  man  nun,  dass  der  Fettmetamorphose 
Vergrösserungen  der  gliOsen  Zellen,  Theilungen  ihrer  Kerne,  Ver* 
mehrun^'en  der  Zellen  selbst  vorhergehen,  dass  gleichzeitig  sehr  gr- 
wöhnlich  andere  Organe,  wie  die  Nieren,  parenchymatös-entzQmi- 
liehen  Störungen  unterliegen,  dass  irritative  Prozesse,  wie  Pocken, 
Scharlach,  Syphilis,  sehr  häufig  die  Himerkrankung  bedingen,  so 
erscheint  es  mir  nicht  bedenklich,  auch  die  letztere  als  einen  irri- 
tativen  Vorgang  anzuerkennen.  Nur  verwahre  ich  mich  noch  eis- 
mal  ausdrücklich  davor,  dass  man  nicht  blosse  Pettdegeneration  der 
Gefässe  oder  ganz  vereinzelte  Römchenzellbildung  in  der  Neuroglia 
oder  endlich  einfache  gelbe  Erweichungen  von  rein  passivem  Chi- 
rakter  damit  zusammenwerfe. 


47? 


XXX. 

Aus  dem  pathologisdi  -  anatomiscben  Institut  der  med.< 
Chirurg.  Akademie  in  SL  Petersburg. 

I.    Ueber  fettige  BegeneratioD  der  Herzmusculator. 

Von  W.  C.  Krylow. 


/lufgefordert  von  Hrn.  Prof.  Rudnew,  das  Verhflltniss  der 
fettigen  Degeneration  der  Herzmuskulatur  zu  andern  destructiven 
Prozessen  im  Herzfleisch  zu  untersuchen,  machte  ich  vorher  einige 
vorlflufige  Analysen  mit  der  Absiebt, 

1)  die  Methoden  zur  Darstellung  des  Fettes  aus  den  Muskeln  zu 
prüfen,  und 

2)  die  krankhaften  Prozesse  zu  bestimmen,  im  Verein  mit  wel- 
chen die  fettige  Degeneration  des  Herzens  vorkommt. 

1.  Zur  vergleichenden  Prüfung  der  Metboden  wurden  ftlr  jede 
einzelne  Muskulatur  des  Hnken  Ventrikels  und  des  Herzseptum  pa- 
raUel  ein  und  dieselben  Analysen  angewandt  Vorher  wurde  das 
Herzfleisch  auf  der  Oberfläche  sub  epicardio  sorgfältig  vom  Fette 
gereinigt,  gewogen,  im  Wasserbade  getrocknet  und  in  Pulver  ver- 
wandelt, letzteres  wurde  aufs  Neue  so  lange  im  Luftbad  bei  120*  C. 
getrocknet,  bis  die  wiederholt  angestellte  WSgung  keinen  Gewichts- 
verlust mehr  ergab.  Das  auf  diese  Weise  erhaltene  Pulver  wurde 
in  zwei  ungefähr  gleiche  Theile  getheilt,  welche,  nachdem  sie  noch- 
mals vorher  gewogen  waren,  zur  Extraetion  mit  Aether  versetzt 
wurden,  bis  nach  mehrmaligem  Abgiessen  der  ätherischen  Lösung 
beim  Abdampfen  auf  dem  Uhrglas  nur  ein  unbedeutender  Nieder- 
schlag zurückblieb.  Dann  wurde  einer  von  diesen  beiden  Theilen 
mit  95  pGt.  Alkohol  ausgekocht,  die  Alkohollösung  mit  dem  Nieder- 
schlag aus  dem  Aetherextract  gemischt,  bis  zum  trockenen  im 
Wasserbad  verdampft,  der  gemeinschaftliche  Niederschlag  im  Verlauf 
von  i — 1  Stunde  bei  120*0.  im  Luftbad  getrocknet  und  aufs 
Neue  im  wasserfreien  Aether  gelöst.  Der  beim  Verdampfen  erhal- 
tene Niederschlag  wurde  als  aus  verschiedenen  Fetten  bestehend 
angenommen,   bei  120*0.  getrocknet  und,  nachdem  er  durchaus 
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Nichts  mehr  an  Gewicht  verlor,  aufs  Neue  gewogen.  Im  Gegensatz 
zu  dieser  Analyse  wurde  beim  zweiten  Theii  sein  Gehalt  an  Fetten 
direct  vermittelst  Lösen  des  bei  Extraction  mit  Aether  gewonnenen 
Niederschlags  in  wasserfreiem  Aether  erhalten;  dabei  wurde  die  oben 
erwähnte  Behandlung  des  Pulvers  mit  heissem  Alkohol  nicht  angewandt, 
aber  es  wurde  dafür  vorher  sehr  sorgfältig  mit  Aether  gewaschen. 

Bei  beiden  Untersuchungen  gab  der  wasserfreie  Aether  einen 
deutlichen  Rost.  Diese  parallellen  Untersuchungen  mit  einem  und 
demselben  Pulver  zeigten,  dass  beim  einfachen  E&trahiren  mit  Aether 
die  erhaltenen  Quantitäten  von  Fetten  geringer  ist,  als  bei  der  oben 
besprochenen  complicirteren  Behandlung.  Der  Unterschied  kann 
1,5 — 2  pCt.  des  Gewichts  des  für  die  Analyse  angewandten  trocke- 
nen Pulvers  betragen,  z.  B.  von  46,635  Grm.  des  trockenen  Pul- 
vers, erhalten  aus  der  Herzmuskulatur  eines  45jährigen  Mannes, 
welcher  in  Folge  einer  acuten  ulcerativen  Endocarditis  auf  den 
Klappen  der  Aorta  gestorben  war,  gaben  25,985  Grm.,  die  nach  com- 
plicirter  Methode  untersucht  wurden,  2,945  Grm.  Fette  =  1 1 ,333  pCt* 
während  der  andere  Theil  des  Pulvers,  welcher  nur  mit  Aether 
versetzt  war,  an  Fetten  nur  1,939  =  9  389  pCt.  gab,  so  dass  also 
sich  hier  ein  Unterschied  von  1,944  pCt.  vorfindet  Man  kann  also 
mit  vollem  Rechte  sagen,  dass  die  oomplicirtere  Untersuchung»- 
methode  ein  viel  sichereres  Resultat  gibt 

Die  bei  der  Untersuchung  erhaltenen  Fette  haben  immer  eine 
braune  Farbe,  sind  fest  bei  gewöhnlicher  Temperatur,  zerfliessen 
bei  circa  60°  C.,  zeigen  neutrale  Reaction  und  verseifen  leicht  beim 
Erhitzen  mit  starken  alkalischen  Lösungen. 

IL  Zur  leichteren  Uebersicbt  der  von  mir  erhaltenen  Resul- 
tate in  Bezug  des  Fettgehalts  der  Herzmuskulatur  bei  verschiedenen 
Krankheiten  gebe  ich  folgende  Tabelle. 
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0» 

< 

Krankheit 

Procentgebalt   in 
frischen   Muskeln. 

t'roceut- 
gebalt  an 
Fetten  in 
trocknen 
Muskeln. 

Mikroskopische 
UntersuchQOg. 

• 

o 

Wasser. 

trockne 

Muskel- 

subst. 

Fette. 

1. 

2. 
3. 

M. 

W. 

M. 

80 

72 
50 

Pachyroeningitis  interna , 
Pneumon.  crupos.  dextr. 

Carcinoma  uteri. 

Hernia  incarcerata.  Peri- 
tonitia. 

80,079 

80,650 
81,734 

19,921 

19,350 
18,266 

2,676 

2,636 
2,034 

13,438 

13,623 
11,140 

Die    Moskelfaseni  oi 
[     Terindert,    die  CH 
streifang  wobl  «rbal^ 
Dicke  normal. 
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^ 

l'rua'nlgchall   in 

Pnicrnl- 

3 

frische  Haskelo. 

lirii^llan 

MitroBliupiäclie 

lru.-kiii 

tntersiicüiing. 

£ 

IVai^pr. 

lIll^kL'l- 

! 

5 

< 

■Ul.'^l. 

M.l-k,-lD 

' 

"h. 

45 

EDdocardilii  uiceroi. 

82,917 

17,083 

1,939 

11,333 

Die  MuskeirMem  trüb,  im 

M. 

IH 

Tipbua  abdoniiniil. 

SI.4HI 

18,ä!l0 

1,717 

8,237 

Zuitande    der    Schwel- 

t 

M. 

27 

81,512 

18.488 

1,9'iO 

10,387 

lung,  schwacbe  Aodcu- 

1 

Vi. 

■i8 

Febril   recnm-cu.      Broo- 
cbili«. 

79,522 

20,478 

1,945 

14,386 

tuDg    liodea    iicb    er.1 
nucb     Hiniunigeo     .od 
EiiigsSare    ad<r    oach 
längerer    WirkuDg    tod 
Gijcerm. 

8 

M. 

11 

col.  tM.    Scptkaemis. 

81,310 

18,690 

2,730 

14,809 

Die  HuskelfBBcrD    bedeu- 
tend dünner  ala  im  nor- 

9 

n. 

35 

Fncl.  Ol  iDDomin.     Gan- 
gn«D*    ftmori».      Se- 

82,3i3 

17,657 

2,679 

15,174 

moleq    Zuslande,     lehr 
biaas    und     feinkürnig. 
die    LAog«9lreifuDg    isL 

10 

u. 

26 

Koocbeo  mit  Zcniöroog 

82,178 

17,822 

2,850 

15.995 

deutlich,  i\t  Queralrei- 
(uog    ist    rail    überall 
TOllstaDdig     ver«chwun- 

11 

H. 

31 

fulDDI  CODtDI.  •fOlD.     Am- 

82,467 

17,533 

3,077 

16,984 

deo.   «D  einigen  Orten 
hat  aie  sich  in  Form  f od 

12 

M. 

3! 

Necroiis    oId.     et     ndii. 
Septicstmi*. 

79,455 

20,545 

3,539 

17,226 

bewabn. 

13 

H. 

28 

HetaDchot».    Ulcm  colli. 

80,750 

19,250 

3,330 

17,300 

U 

H, 

45 

82,269 

17,731 

2,236 

14,472 

An  den  Muskeihaem   isl 

i:> 

H. 

ie 

PaeainoDia  chninici. 

80,560 

19,440 

3,109 

15,997 

dieOueritreifunggut  er- 

le 

M. 

i2 

Tuberculo).  miliiiri»  acnla. 

81,412 

18,588 

3,436 

18.188 

bsllen,  lie  lind  düDD,  die 

17 

N. 

SO 

PDeumooi«  chronic». 

81,855 

18,145 

3,416 

18,829 

Kerne  umgeben  •.  Haufen 
b  Flu  D  lieb  er     KörncLea, 
an   einigen   Orten  sind 
letalere  in  Art  von  klei- 

18 

H. 

öl 

Emphjtenia      palmanuni. 
Ullo  cordiB. 

79,512 

20,iS8 

3,373 

16,467 

Die  Muekeiraaern  Yon  nor- 
maler  Dick«  mit  scbvn- 
cher  Querst reifuDg,  ai« 

18 

W. 

72 

tmpbyi.  lofarcl.  haemopL 
pulmo  Bum. 

82,467 

17,533 

3,018 

17,216 

eDlbalteo      cbenfslls    j 
reichlich     Haufen     voi 

20 

ti- 

10 

EDiplijs.polcD.Hyperlroph. 
«t  dilau  cordli. 

7B,ii5 

20,555 

4,276 

20,806 

21 

li. 

62 

Errttpelas  facid. 

81,503 

18,497 

3,247 

18,100 

Die  Miukeiratera  an  ein 
gen    Orten     stark    ie 
dÜHDI  und  acbwBcb  k5 
Dig;    die   Quentreifm 
ist  UDdentlich. 

22 

U. 

4« 

Deliriam  tremem.    Calsr- 
rhu9     lolestiD.     cbroo. 
M^urilw. 

82,443 

17,557 

3,524 

30.077 

Die      MDakelfaaern      n 
dÜD«;      Qneralreifui 
fehlt,    der    Inhalt    d|| 
Faiem  grobkürDig. 
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Auf  Grund  der  angeflttirten  Zahlen,  ebenso  wie  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  kann  man  in  Bezug  auf  die  fettige  Degeneration 
der  Herzmuskulatur  folgende  Schlüsse  aufstellen  : 

1)  Die  fettige  Degeneration  ist  keiu  unumgängliches  Zubehör 
des  Alters,  aber  sie  erfolgt  ungemein  leicht  bei  alten  Leuten  in  Folge 
derjenigen  Krankheiten,  die  einen  typischen  Verlauf  haben  (No.  21). 

2)  Die  typhösen  Prozesse  können  die  Fettdegeneralion  des  Her- 
zens höchstens  in  ihren  letzten  Stadien  zur  Folge  haben;  ebenso 
auch  wenn  sich  andere  schwere  Krankheiten  mit  ihnen  verbinden« 

3)  Die  Fettdegeneration  des  Herzens  wird  vorzugsweise  durch 
chronische  Krankheiten  bedingt,  z.  ß.  durch  Knochenkrankhetten, 
langwierige  Eiterungen,  Lungenschwindsucht,  Altersemphysem. 

4)  Chronische  Alkoholvergiftung  kann,  wie  es  scheint,  ebenfiiUs 
die  höchsten  Grade  der  Fettdegeneration  zur  Folge  haben. 

Eine  ausführlichere  Untersuchung  der  Beziehungen  der  fettigen 
Degeneration  der  Herzmuskulatur  zu  anderen  degenerativen  Proces- 
sen und  besonders  zur  Atrophie  des  Herzens  und  der  sich  dabei 
bildenden  Fette,  ebenso  wie  ihre  Scheidung  von  den  Pigmeaten 
behalte  ich  mir  für  die  Zukunft  vor. 


U.    Zur  patbologisebeu  Auatofflie  der  Sehwiudsocht. 

Von  Kronid  Slavjansky. 


Auf  Vorschlag  des  Hrn.  Prof.  Dr.  Rudnew  untersuchte  ich 
139  schwindsüchtige  Lungen  mit  der  Absicht,  das  numerische  Ver- 
haltniss  zwischen  Tuherculose  und  den  verschiedenen,  die  Schwind- 
sucht der  Lunge  begründenden  pneumatischen  Prozessen  zu  bestim- 
men. Die  erhaltenen  Resultate  sind  folgende: 
Von  139  schwindsüchtigen  Lungen  kamen  auf 

Pneumonien  verschiedener  Art 123  Fälle 

Tuberkelueubildungen 16     - 

oder  in  Procenten  ausgedrückt  88,6  Pneumonien  und  11,4  Tuberkeln. 
Chronische  und  acute  Pneumonien  waren 

Pn.  catarrhalis,  scrophulosa .36  Fälle 

Pn.  catarrh.,  complicirt  durch  die  interstitielle  Form 

(Pn.  ulcerbsa  Colberg) 61      - 


^  I 

v 
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Pn.  ulcerosa,   durch  Pn.  vesicularis  miliaris  acuta 

complicirt 16  Fälle 

Pn.  vesicularis  miliaris  acuta 10      - 

Tuberkel  wurden  in  folgenden  Formen  gefunden: 
Graue  miliare  Tuberkel  als  Complication  früher  vor- 
handener   chronisch -pneumonischer  Prozesse       12 
Graue    miliare    Tuberkel  ohne  fiühere   chronisch- 

pneumouische  Prozesse  (Tuberculosis  acuta)     .        4 

In    14  Fällen    waren  Lungen tuberkel   mit  sowohl  acuter  als 

auch  chronischer  Tuberkelneubildimg  in  anderen  Organen  complicirt. 

Tuberkel  in  den  Lungen  allein  wurden  nur  in  zwei  Fällen  gefunden. 

Die  Vertheilung  der  Prozesse  den  Jahreszeiten  nach,  war  folgende. 


AiizaUldrr 

Tuberkel.  Pro- 

Jahreszeit 

Zahl  oller 

schwind- 

Pneo- 

Tu- 

cente auf  100 

Sectiooea. 

suchtigi'D 

moDien. 

berkel. 

scbwiodsuch- 

Lungen. 

lige  Lungen. 

Herbst     6.  Oct.  —   10.  Dec. 

83 

34 

31 

3 

8,8 

WiDier  10.  Dec.  —  8.  März. 

143 

54 

48 

6 

11,0 

FrfiiUiog  8.  MArz  —  1.  Juoi. 

138 

51 

44 

7 

13,9 

Die  Vertheilung  der  Tuberkelneuhildungen  nach  Monaten  war 
October  ...     1  Februar  ...    4 

November    .     .     1  März  ....     4 

December    .     .     1  April  ....    2 

Januar    ...     1  Mai    ....    2 

Die  Altersverhältnisse  der  mit  TuberkeUi  behafteten  Subjecte  waren 

folgende: 

Im  Alter  von    2  bis  20  Jahren  wurden  Tuberkel  2  mal  gef\inden 

-  20   -   30  -  -  6 

-  30    -   40  -  -  3 
.40-50             -             -               4 

-  50   -   55  -  -  1 

Das  früheste  Alter  war  6,  das  späteste  52  Jahr.  Der  Tuberkel 
in  der  chronischen  Schwindsucht  ist  immer  eine  secundäre  Com- 
plication, und  ich  habe  keinen  einzigen  Fall  gefunden,  wo  derselbe 
primär  gewesen  wäre,  wie  dies  in  neuester  Zeit  Dürssen  zu  be- 
weisen sucht,  obgleich  ich  Gelegenheit  hatte,  die  jüngsten  Formen 
der  Schwindsucht  zu  beobachten. 
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XXXI. 

Kleinere  HittheiluDgen. 


1. 

Alblnismos   nnd  NigrismoSr 

(Nachtrag  xu   Bd.  XLlll.  S.  529.) 
(Briefliche  Mittheilung  an  den  Herausgeber.) 

Von   Dr.  IL  Beigei. 

(  Hierzu   Taf.  IVIII.   Fig.  4. ) 


Inliegend  fiberseade  ich  Ihnen  einen  »Elstem^ger*  in  Gestalt  eines  aus  Afrilr 
stammenden  Pferdes,  das  gegenwärtig  im  Crystall- Palast  gezeigt  wird,  und  von  deiD 
ich  eben  eine  Photographie  habe  anfertigen  lassen.  Ob  ein  solcher  Albinisrous 
bei  einem  Pferde  bereits  beobachtet  worden,  weiss  ich  wirklich  nicht.  AusaerdcfD 
hat  das  Pferd  keine  Spur  von  Haaren. 

Vor  4  Jahren  wurde  das  Pferd  vom  Cap  der  Guten  Hoffnung  durch  den  Soho 
des  gegenwärtigen  B<*siizers  dieses  Thieres,  Mr.  Moffat,  letzterem  alt  Merkwürdigkeit 
fiberftandt,  da  es  vullkommen  haarlos  war.  Seio«  Haut  war  pechschwarz,  an  einigten 
Stellen  dunkelblau  und  zeichnet  sich  noch  gegenwgrlig  durch  ihre  ausserordentlich 
feine,  sammtarlige  Beschafften heit  aus,  welche  in  noch  höherem  Grade  bemerklicb 
wird,  wenn  man  mit  der  Haod  ^ gegen  den  Strich*  hmfährt.  \ 

Vor  drei  Jahren  bemerkte  Mr.  Moffat,  dass  sich  eine  Hautslelle  unter  dem 
linken  Auge  heiler  färbte  und  bald  an  Ausdehnung  gewann.  Gleiche  Entfärbungen 
machten  sich  sodann  auch  an  anderen  Hautpartien  bemerklieb,  die  sich  rapide  Ter- 
grösserten,  bis  der  Zustand  eintrat,  in  welchem  das  Thier  auf  beifolgender  Photo- 
graphie erscheint.  Die  dunklen  Partien  heben  sich  von  den  hellen  in  einer  weit 
grelleren  Weise  ab,  als  es  auf  dem  Bilde  der  Fall  ist,  die  hellen  Partien  aber  sind 
nicht  weiss,  sondern  haben  eine  sehr  schöne,  äusserst  zarte,  rosa  Fftrbung.  Wir 
haben  es  hier  also  mit  einem  EUtemeger  bei  einem  Tbiere  zu  thun,  auf  dessen 
ganzem  Körper  nicht  die  Spur  eines  Haares  zu  sehen  ist.  Dabei  hat  das  Pferd 
ungewöhnlich  schöne  Formen  und  ist  ausserordentlich  ausdauernd.  Selbst  bei  den  an- 
strengendsten Touren  vermag  man  keinen  Schweisstropfen  an  ihm  zu  entdecken,  und 
pm  im  Winter  die  Wärme,  welche  anderen  Pferden  ihr  Fell  gewährt,  einigermaassen 
jEU  compensiren,  zeigt  es  eine  besondere  Vorliebe  für  Oel  nnd  gekochtes  Fleisch. 

Was  den  Decolorationsprozess  betrifft,  so  bat  derselbe  sein  Ende  noch  nicht 
erreicht;  er  schreitet  vielmehr,  wie  ich  mich  selbst  wShrend  mehrerer  Wochen 
überzeugt  habe,  ziemlich  rasch  vorw&rts,  so  dass  das  Thier,  welches  vor  drei  Jah- 
ren noch  ein  Rappe  war,  in  kurzer  Zeit  wahrscheinlich  ein  Schimmel,  aber  ohne 
Haare,  oder  vielmehr  ein  Albino  sein  dürfte.  Der  Augeohintergrund  beginnt  gleich- 
falls heller  zu  werden;  die  Pnpille  erscheint  jedoch  noch  dunkel. 


Druckfehler  in    Band  XLIV. 
ßeitelSl  Zeilen  v.  u.  1.:  kohlensaure  Alkalien  at  KohlensSore,  Alkalien 

-  190     -      4  V.  0.  1.:  dieser,  das  Analogon  st.  daher  das  Analogon 

-  201      *     ]  1  V.  u.  I. :  Wunden  solche  mit  Vorwiegen  st.  Wundmi  mit  Vorwiegen 
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